UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

GESSIANE PEREIRA CASALI

CRIMINALIZACAO DO ABORTO: OS SEUS IMPACTOS NA SAUDE DA MULHER
BRASILEIRA.

Sao Borja/ RS
2016



GESSIANE PEREIRA CASALI

CRIMINALIZACAO DO ABORTO: OS SEUS IMPACTOS NA SAUDE DA MULHER
BRASILEIRA.

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao Curso de Servico Social
da Universidade Federal do Pampa, como
requisito parcial para obtengdo do Titulo
de Bacharel em Servi¢co Social.

Orientadora: Profa. Dra. Jaqueline
Carvalho Quadrado

Séo Borja
2016






Dedico este trabalho a minha familia,
vocés sdo parte desta conquista.
Obrigada pela paciéncia, carinhr

incentivo.



“Que nada nos limite. Que nada nos
defina. Que nada nos sujeite. Que a
liberdade seja nossa propria substancia,
Ja que viver é ser livre”.

Simone de Beauvoir



RESUMO

O presente trabalho tem por finalidade problematizar os impactos que
criminalizacdo do aborto causa a saude das mulheres, passando a ser uma violagao
dos seus direitos reprodutivos e sexuais. O objetivo geral desta pesquisa é analisar
como a criminalizacdo do aborto interfere na saude biopsicossocial das mulheres
brasileiras, afim de contribuir com subsidios que aprofundem a discussao desta
tematica e que colaborem para a descriminalizacdo deste procedimento. Visando
responder o seguinte problema de pesquisa: como a criminalizacdo do aborto
interfere na saude biopsicossocial das mulheres brasileiras e como a discussédo da
tematica poderé contribuir para o aprofundamento do assunto, colaborando para a
descriminalizacdo deste procedimento. Fundamentado no Método Materialista
Historico e Dialético, o qual tem como alicerce as categorias teoricas da
historicidade, totalidade e contradicdo, o referido estudo trata-se de uma pesquisa
qualitativa, do tipo exploratdria, documental e bibliografica. Utilizou-se como
instrumento de coleta dos dados um roteiro norteador de anélise documental e
bibliogréfica, nos quais foram elencados topicos relevantes embasados nas
guestbes norteadoras. Para interpretacdo dos dados coletados, empregou-se a
técnica de andlise de conteudo de Bardin (1977). Como categorias explicativas da
realidade, delimitaram-se a descriminalizacdo do aborto e a saude biopsicossocial
das mulheres. Os resultados deste estudo revelam que a saude das mulheres é
impactada diretamente pela criminalizacdo do aborto, pois sem o apoio e 0s
recursos necessario buscam na clandestinidade o acesso aos procedimentos
abortivos, levando-as a morte ou acarretando em sequelas fisicas, psicologicas e
sociais. E necessario viabilizar cada vez mais essa demanda para que possa deixar
de ser vista como um tabu na sociedade, mas como questdo de salde pubica e de
garantia dos direitos humanos, reprodutivos e sexuais para as mulheres.

Palavras-Chave: Criminalizacdo do Aborto, Saude Biopsicossocial da Mulher,
Aborto, Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher e Direitos
Reprodutivos e Sexuais.



RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar el impacto que la penalizacion del aborto
porque la salud de las mujeres, convirtiendose en una violacion de sus derechos
reproductivos y sexuales. El objetivo de esta investigacion es analizar como la
penalizacion del aborto interfiere con la salud biopsicosocial de las mujeres
brasilefias con el fin de contribuir mediante subsidios para profundizar la discusion
de este problema y trabajar por la despenalizacion de este procedimiento. Con el fin
de responder a la siguiente problema de investigacion: ¢Como la penalizacion del
aborto interfiere con la salud biopsicosocial de las mujeres brasilefias y como el tema
de discusion puede contribuir a la profundizacion de la materia, lo que contribuye la
despenalizacion de este procedimiento. La base de la dialéctica materialista y
Historia meétodo, que tiene como fundamento las categorias tedricas de la
historicidad, la totalidad y la contradiccion, este estudio es cualitativo, exploratorio,
documental y bibliogréfico. se utilizé como instrumento de recoleccion de datos de
un documento guia de la escritura y la revision de la literatura, en la que se
enumeran los temas relevantes basadas en las preguntas de orientacion. Para la
interpretacion de los datos recogidos, se utilizo la técnica de analisis de contenido de
Bardin (1977). Como categorias explicativas de la realidad, delimitada a la
despenalizacion del aborto y la salud biopsicosocial de las mujeres. Los resultados
de este estudio muestran que la salud de la mujer se ve afectada directamente por la
penalizacion del aborto, porque sin el apoyo y los recursos necesarios para buscar el
acceso subterrdneo procedimientos de aborto, lo que lleva a la muerte o que resulta
en consecuencias fisicas, psicologicas y sociales, requiriendo cada vez permitird a
esta demanda de modo que ya no puede ser visto como un tabu en la sociedad, sino
como una cuestion de salud publico y la garantia de derechos humanos, sexuales y
reproductivos de las mujeres.

Palabras clave: Penalizacién del Aborto, Salud de la Mujer Biopsicosociales, Aborto,
Politica Nacional de Atencion Integral a la Salud y los Derechos Reproductivos de la
Mujer y sexual.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BENFAM — Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil

CEDAW - Convencéo sobre a Eliminagdo de Todas das Formas de Descriminagao
Contra a Mulher

CIPD — Conferéncia Internacional sobre Populacéo e Desenvolvimento

CP — Cadigo Penal

PAISM — Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher

UNFPA — Fundo de Populacéo das Nag¢bes Unidas

EUA — Estados Unidos da América



SUMARIO

(R0 ] 510070 T 14
2 PROCESSO METODOLOGICO DA PESQUISA.......c.ocoviieeeeceeeece e 17
2.1 Método e suas Categorias tEONICAS ...ccoueeiiiiiiiiiieeeee e 18
P2 N o To o L= o 1= Yo LU L3 P 21
2.3 Universo € SeleCa0 d0OS SUJEITOS ..uuuuuuiiiiii et e e e 23
2.4 ProcedimentoS € LECNICAS .....oocuuiiiiiiiie et 24
2.5 Técnicas de andlise e interpretac8o de dadosS ..........ooocvvviiiiiieeeen e, 25
3 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DO ABORTO......cocoiiiecieciecieeeeecie e, 27
3.1 HIiSTONICO O @DOITO ... 27
3.2 Categorias d0 @DOIt0 ...ccooeeeeeeeeeeeee e 33
4 POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER ....... 34

4.1 Politica Nacional de Atencdao Integral a Saude da Mulher: Seus mecanismos

de protecdo e amparo a saude das MUIheres.........cccceeeeeeeiiiiiieciici e, 35
4.2 Direitos Reprodutivos e Sexuais das Mulheres..........cccccccvvviiiiiiiiiiiieiinennnnn. 41

5 CRIMINALIZACAO DO ABORTO: OS IMPACTOS A SAUDE
BIOPSICOSSOCIAL DAS MULHERES BRASILEIRAS ..., 46

5.1 Sociedade: Seus posicionamentos em relacdo a descriminalizacdo do
ADOTAO. 46

5.2 Saude biopsicossocial das mulheres: Os impactos da criminalizacdo do
=1 010 (o ST PRPN 51

5.3 As mobiliza¢gdes voltadas para a descriminalizag&o do aborto no Brasil....55

6 CONSIDERAGOES FINAIS .....oviieieeceeeeeeeee ettt 60
REFERENCIAS ... oot 65
AP ENDICES ... e 72



14

1 INTRODUCAO

Discorrer sobre a legalizacdo do aborto ou a sua descriminalizacdo gera um
impacto e uma ampla discussdo em qualguer ambiente em que este tema é
abordado, isto porque € um procedimento complexo e permeado por diversificados
posicionamentos de carater religiosos, morais, sociais e econémicos. Mas o que nao
se torna relevante nesses debates sobre a descriminalizacdo do aborto € os
impactos que causam a saude biopsicossocial das mulheres.

A imposicdo da maternidade para as mulheres é tdo presente quanto o
aborto inseguro, obrigando-as a arriscar sua saude e vida para possuirem autonomia
de decidir sobre seu corpo. Essa rejeicdo a descriminalizacdo do aborto é reflexo
dos interesses do Estado de manter o dominio sobre o corpo da mulher, assim como
da Igreja de zelar por sua estrutura conservadora e moralista. Essa manipulagéo
acaba sendo naturalizada pelo corpo social, fazendo com que 0s sujeitos nao
procurem se aprofundar sobre o assunto, passando a reproduzir argumentos
irracionais sobre o aborto.

O interesse da académica por compreender melhor a tematica, resultou na
elaboracdo do presente Trabalho de Conclusdo de Curso, o qual tem como
delimitacdo do tema a descriminalizacdo do aborto afim de contribuir com sua
desmitificacdo conservadora. Assim, estabeleceu-se como objetivo geral: “Analisar
como a criminalizacdo do aborto interfere na saude biopsicossocial das mulheres
brasileiras, afim de contribuir com subsidios que aprofundem a discussdo desta
tematica e colaborem para a descriminalizagédo deste procedimento”.

Quanto aos objetivos especificos, estes visam: 1) Explorar quais 0s
posicionamentos da sociedade em relagdo a descriminalizacdo do abordo; 2)
Problematizar quais os impactos que a criminalizacado do aborto causa a salde das
mulheres e 3) Investigar se na atualidade existe alguma mobilizagc&o voltada para a
descriminalizagéo do aborto no Brasil..

O referido estudo traz como problema a seguinte questdo: como a
criminalizagdo do aborto interfere na saude biopsicossocial das mulheres brasileiras
e como a discussdo da tematica podera contribuir para o aprofundamento do
assunto, colaborando para a descriminalizagao deste procedimento?

Complementa-se estas demandas principais através de outras trés questdes

norteadoras: 1) Quais 0s posicionamentos da sociedade em relacdo a
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descriminalizagéo do abordo? 2) Quais os impactos que a criminalizagcdo do aborto
causa a saude das mulheres? e 3) Na atualidade existe alguma mobilizacdo voltada
para a descriminalizacdo do aborto no Brasil?

Atendendo aos objetivos propostos nesta pesquisa, a metodologia utilizada
se caracteriza pela apropriagdo do método Materialista Histérico e Dialético, que
possibilita uma compreensao da realidade néo pelo seu aparente, mas a partir da
sua esséncia que emergem da realidade, desvendando assim 0 seu contexto
historico e atual. Na perspectiva de compreender os elementos pesquisados,
utilizou-se a modalidade de pesquisa qualitativa do tipo exploratoria, bibliogréfica e
documental.

A amostra ou selecdo dos sujeitos abordados nesta pesquisa sdo as
mulheres brasileiras, que desde o seu nascimento ja sdo direcionadas a cumprir
papéis na sociedade designados pelo sistema patriarcal, como aceitar a
maternidade, sejam elas brancas, negras, pobres, ricas, religiosas, etc. Além disso,
ressalta-se a relevancia do aludido trabalho para o corpo social, pois a sociedade,
em sua grande maioria ndo tem um entendimento qualificado ou/cientifico sobre os
impactos que o aborto inseguro acarreta na saude das mulheres, mesmo sendo um
procedimento ilegal perante o Estado e rejeitado por grande parte da sociedade.
Assim sendo, o estudo tem intuito de fomentar a importancia da descriminalizacéo
do aborto e como a resisténcia em legalizar esta pratica afeta diretamente a vida e
saude das mulheres brasileiras, incentivando a formulacdo de mecanismos de
protecdo para as mulheres e que garantam a autonomia, a liberdade e o direito
sobre seu corpo.

E pertinente destacar ainda que o estudo torna-se necessario pois apresenta
temas pouco explorados na academia e que estdo presentes na sociedade, assim
como o aborto e a sua descriminalizacdo, compreendendo que dentro da
universidade devido a dimensdo de conteudos que ja compdem a grade curricular
dos cursos, alguns assuntos ndo sao tdo abordados e problematizados como
deveriam. Isto posto, este trabalho visou explorar ainda mais esta tematica,
instigando a instituicdo para que passe fomentar e tornar mais presentes tais
discussoes.

Deste modo, considerando o0os muitos elementos necessarios para a

compreensao da tematica central e buscando responder as questdes norteadoras e
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o0 problema de pesquisa, 0 presente trabalho esta estruturado em seis capitulos.
Além desta introducado, o trabalho sera exposto sob a seguinte ordem: o segundo
capitulo apresentara, de forma mais detalhada o processo metodologico utilizado no
desenvolvimento da pesquisa, evidenciando os objetivos, o problema de pesquisa e
as questdes norteadoras que balizam este estudo, além do aprofundar as categorias
do método Materialista Historico e Dialético, o tipo de pesquisa, o0 universo e selecdo
de sujeitos, os procedimentos e técnicas de coleta e tratamento de dados, assim
como os cuidados éticos necessarios para o desenvolvimento desta pesquisa.

O terceiro capitulo terd como propaésito realizar breve retomada histérica da
pratica do aborto e quais os mecanismos de controle que tanto o Estado quanto a
sociedade vém utilizando ao longo do tempo, assim como, de que forma o ato
abortivo € compreendido pelo corpo social tanto no Brasil como em outros diferentes
paises e quais sdo as categorias de aborto existentes. No quarto capitulo sera
contextualizada a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher e seus
mecanismos de protecdo e amparo a saude da mulher, além de uma breve
exposicao sobre os direitos reprodutivos e sexuais das mulheres.

No quinto capitulo, serdo apresentadas as respostas das questdes
norteadoras da pesquisa, assim como seus principais resultados que auxiliem a
esclarecer o objeto de estudo. Por ultimo, serdo tecidas as consideracdes finais
desta pesquisa, visando apresentar algumas reflexdes em relacdo a tematica
investigada, principalmente a partir dos resultados da coleta de dados, apresentando

as principais descobertas e consideracdes referentes ao problema central do estudo.
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2 PROCESSO METODOLOGICO DA PESQUISA

Na perspectiva de aproximar-se da tematica deste estudo que é a
descriminalizacdo do aborto, afim de contribuir com sua desmitificacdo
conservadora, este Trabalho de Conclusédo de Curso tem por objetivo principal
analisar como a criminalizagdo do aborto interfere na saude biopsicossocial das
mulheres brasileiras, afim de contribuir com subsidios que aprofundem a discussao
desta tematica e que colaborem para a descriminalizacdo deste procedimento.

Visando dar conta do objetivo proposto, a referida pesquisa, como parte do
processo de desvendamento e estudo da vida cotidiana, estabelece que as acdes
sejam planejadas, demandando do pesquisador o dominio de técnicas e de
conhecimentos que serdo aprimorados ao longo de seus estudos. Deste modo,
como forma de aperfeicoar os conhecimentos, a pesquisa diferencia-se pelos
métodos cientificos, pela base tedrica e pelas técnicas utilizadas para o seu
desenvolvimento. Gil (2012, pg. 26) “[...] defini pesquisa como o processo formal e
sistematico de desenvolvimento do método cientifico. O objetivo fundamental da
pesquisa € descobrir respostas para problemas mediante o emprego de
procedimentos cientificos”. Sendo requerida quando ndo se dispde de informacao
suficiente para responder ao problema, ou entdo quando a informacao disponivel se

encontra em estado de desordem.

A pesquisa é desenvolvida mediante o concurso dos conhecimentos
disponiveis e a utilizagdo cuidadosa de métodos, técnicas e outros
procedimentos cientificos. Na realidade, a pesquisa desenvolve-se ao longo
de um processo que envolve inimeras fases, desde a adequada formulagéo
do problema até a satisfatdria apresentacéo dos resultados (GIL, 2007, pg.
17).

O ponto de partida de uma pesquisa é a formulacdo de um problema ou um
questionamento. Para Deslandes (1999, pg. 38) “Um problema decorre, portanto, de
um aprofundamento do tema”. Assim, o presente estudo foi motivado pela seguinte
indagacgdo: Como a criminalizagcdo do aborto interfere na saude biopsicossocial das
mulheres brasileiras e como a discussdo da tematica podera contribuir para o
aprofundamento do assunto, colaborando para a descriminalizacdo deste

procedimento?
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Partindo da pergunta central, desdobraram-se algumas questbes norteadoras
com objetivo de responder e de problematizar os questionamentos de pesquisa. As
questdes norteadoras sdo as seguintes:

* Quais 0s posicionamentos da sociedade em relacdo a descriminalizacdo do
abordo?

* Quais os impactos que a criminalizacao do aborto causa a saude das mulheres?

* Na atualidade existe alguma mobilizacdo voltada para a descriminalizacdo do
aborto no Brasil?

Sendo assim, antes de explanar sobre a resposta ao problema central e as
questdes norteadoras e de apontar os resultados da pesquisa e a respectiva andlise
dos dados coletados, serdo apresentados, neste capitulo, fases metodoldgicas que
norteiam esta pesquisa, bem como o a partir da escolha do método cientifico de
investigacdo e as suas categorias tedricas, tipo de pesquisa, 0 universo e a selecéo
dos sujeitos, os procedimentos e técnicas utilizados para a coleta de dados, a
técnica de andlise e interpretacdo dos dados coletados e por final os cuidados éticos

da pesquisa.

2.1 Método e as suas categorias tedricas

A pesquisa empregou como método cientifico o Materialista Historico e
Dialético, como base fundamental para compreender a realidade nédo pelo seu
aparente, buscando entender o sistema de relagcbes sociais que constituem a
sociedade, vista como uma totalidade e na sua esséncia, desvendando assim o seu
contexto histérico e atual. Silva e Diniz, R. (2008, pg.13) trazem que o método

dialético critico

[...] se propde a penetrar no mundo dos fendmenos por meio de sua agéo
reciproca, da contradicdo inerente ao fendmeno e da mudanca dialética que
ocorre na natureza e na sociedade. Entende a realidade social como
totalidade, que se constitui na categoria fundamental para aproximacdo do
real.

O método Materialista Historico e Dialético perpassa qualquer visao
conservadora e aparente dos fenébmenos sociais e historicos, aprofundando-se em

sua origem, desmistificando seu processo de formacdo, buscando explicacdes
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coerentes e concretas para os fendmenos que determinam a vida da sociedade.
Segundo Frigotto (1994, pg. 73).

[...] a dialética materialista histérica enquanto uma postura, ou concepcgéao de
mundo; enquanto um método de que permite uma apreensao radical de
mundo (que vai a raiz) da realidade e, enquanto praxis, isto é, unidade de
teoria e pratica na busca de transformacdes de novas sinteses no plano do
conhecimento e no plano da realidade historica.

Desta forma, pode-se compreender que o método Materialista Historico e
Dialético € o reflexo do real e que retrata as relagfes sociais no cotidiano de forma
aprofundada, em sua totalidade, sendo esta fundamentalmente contraditéria e em
constante transformacdo, seus fundamentos estdo alicercados nas seguintes

categorias teoricas: historicidade, totalidade e contradicao.

Historicidade -como um processo que compreende a processualidade dos
fatos, sua provisoriedade e seu movimento permanente nas superagoes.
Totalidade - como um todo articulado por conexdes que permite a
apropriagdo do cotidiano a partir da compreensdo historica, econdmica e
politica como constituintes da construcdo da sociedade capitalista ocidental.
Contradicdo — é a forca motriz (C x W) que provoca o movimento de
transformagédo instigando a partir da luta dos contrarios, os processos de
mudanca, devir na realidade dos sujeitos (TURCK, 2012, pg. 13).

O método dialético critico, juntamente com as suas categorias, tem como
finalidade dar explicacGes coerentes para os fenbmenos que determinam a vida em
sociedade, desde suas relagfes a conflitos éticos, religiosos e sociais.

Segundo Prates (2013, pg. 12) a historicidade:

[...] € ter a histéria como chave para o desvendamento dessa constituicdo,
seja de sujeitos, fendmenos, organizacdes, porque pela histéria, superada
uma leitura meramente cronolégica e centrada em vultos, vista, portanto, a
partir de fatos significativos, podemos verificar como sujeitos e fenbmenos
se conformam, em que contextos sociais, econémicos, politicos, simbélicos
— portanto objetivos e subijetivos.

Esta categoria do método cientifico Materialista Historico e Dialético
compreende que 0s sujeitos perpassam por varias transformacdes no decorrer de
sua existéncia. Turck (2012) destaca que a historicidade é uma categoria ontologica
do ser social e, deste modo, é parte da prépria vida dos sujeitos que, por ndo serem

isolados e por estarem em constante transformacédo, sao influenciados por
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fenbmenos sociais, politicos, econémicos, culturais e religiosos e que se aplica a
tematica abordada nesta pesquisa, a qual se faz necessario compreender a origem
das demandas dessas mulheres que recorrem a pratica do aborto, reconhecendo a
importancia da natureza histérica que as mesmas possuem e 0 contexto que se
encontram para interpretar as suas escolhas. Ja a categoria totalidade, de acordo
com Prates, (2013, pg.12):

[...] € mais do que a juncéio de fatores diversos é sua interconexdo porque
a unidade dos diversos muda o sentido do todo e da parte, é reconhecer o
universal no particular e vice-versa, na verdade sdo o amplo e o miudo
simbiotizados, que sdo separados provisoriamente apenas para fins
didaticos, para melhor explici-los. Porque é sempre importante reiterar, a
dialética marxiana quer explicar, é radical, quer ir a raiz dos fendbmenos e
desvendar as interconexdes que o0s conformam no seu processo de
constituicdo.

Deste modo, a categoria totalidade tem como intuito apreender todos
aspectos que permeiam as condi¢cdes dos sujeitos e seus fenbmenos, indo além de
sua singularidade e compreendendo outros pontos que influenciam no movimento de
sua realidade. Logo, para conhecer o real na sua totalidade, € indispensavel
descobrir a sua historicidade, percebendo a complexidade das relagbes que se
encontram presentes na realidade em constante movimento. Assim, o aborto ndo
pode ser observado apenas como uma pratica de interrupcdo da gestacdo e como
um crime, marginalizando as mulheres que recorrem a estes procedimentos, mas
como um todo que envolve diferentes fatores diretamente ligados.

Outra categoria que proporcionou uma compreensdo da realidade é a
contradicdo, que pode ser entendida como for¢cas que se contradizem, ou ainda, 0
ato de afirmar e ao mesmo tempo negar. Esta tensdo presente na contradicdo é
responsavel pelo movimento e pela transformacéo do real, sendo que este nao pode
ser entendido e analisado de forma estanque e sim, na sua dialética. Prates (2013,

pg.13) explica que Contradigéo:

[...] € a0 mesmo tempo destruicao e continuidade, é oposi¢do que inclui [...]
por esta razao é definida por Lefebvre, como negacéo inclusiva, para morrer
eu preciso estar vivo, e ao viver consumo minha vida, ao viver mais me
aproximo do tempo da morte, exemplifica Lefebvre. A crianga tenta andar
cai e levanta, quer andar, quer alcancar os objetos, toca-los, para isto
precisa locomover-se, quer superar a dificuldade de deslocamento. A
dificuldade de se deslocar é a negac¢éo que inclui.
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Ou seja, essa categoria analisa a realidade concreta dos fatos que advém de
diversas determinacbes que se constituem contraditorias (TONDOLO, 2015). Esta
contradicdo pode ser evidenciada quando se analisa o tema do aborto e a sua
descriminalizacdo, quando ao mesmo tempo, essa pratica € criticada e moralizada
pelo Estado conservador, pelas religides e por uma grande parte da sociedade, este
procedimento também € aceito “nas suas excegdes”, isto €, quando a gestante corre
risco de morte, em caso de estupro quando a mulher comprova que seu corpo foi
violado ou na condicdo de uma gestacdo de feto anencefalico, apresentando assim
uma incoeréncia de posicionamentos.

Portando, através das categorias do Método Materialista Historico e Dialético
o estudo buscou evidenciar aspectos para além do aparente, possibilitando a
construcdo de argumentos relevantes que subsidiem e aprofundem a discussao
sobre a descriminalizacdo do aborto, proporcionando uma visdo ampla dos varios

aspectos que se apresentam para que a tematica do estudo seja problematizada.

2.2 Tipo de pesquisa

Visando um maior entendimento dos fendmenos a serem pesquisados, a
abordagem da pesquisa configura-se em um estudo qualitativo de carater
exploratério, no qual a pesquisa qualitativa ndo se delimita a partir de dados
numericos, e sim por dados que possuam conteudo de informacdes, proporcionando
a pesquisa um embasamento mais profundo sobre a teméatica problematizada, pois
segundo Gil (2012, pg. 38), “0 método qualitativo difere, em principio, do quantitativo
a medida que ndo emprega um instrumental estatistico com base do processo de
analise de um problema. Nao pretende numerar ou medir unidades ou categorias
homogéneas”.

Com este modelo de pesquisa, torna-se mais acessivel compreender as
dindmicas da sociedade, usufruindo de suas caracteristicas peculiares para
aperfeicoar o entendimento sobre seus contextos sociais, econdmicos, etc. Pois
voltada a estrutura social e ndo as relevancias numéricas, o método qualitativo se

preocupa com o universo de significados, motivos e valores.
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O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da histéria, das relages,
das representacdes, das crencas, das percepgdes e das opinides, produtos
das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. [...] Esse tipo
de método que tem fundamento tedrico, além de permitir desvelar
processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares,
propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos
conceitos e categorias durante a investigacao (MINAYO, 2010, pg.57).

A pesquisa qualitativa pode ser compreendida basicamente como a busca
constante de apreender mais detalhadamente os significados e caracteristicas
evidenciadas nas particularidades dos individuos. J4 a pesquisa exploratoria,

segundo Gil (2007, pg.43) tém como:

[...] principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
ideias, tendo em vista, a formulacdo de problemas mais precisos ou
hip6teses pesquisaveis para estudos posteriores. De todos os tipos de
pesquisa, estas sdo as que apresentam menor rigidez no planejamento.
Habitualmente envolvem levantamento bibliografico e documental,
entrevistas ndo padronizadas e estudo de caso. Procedimentos de
amostragem e técnicas quantitativas de coleta de dados ndo sao
costumeiramente aplicados nestas pesquisas.

Desta forma, tensionada a explorar a realidade, a pesquisa do tipo
exploratdria tem como objetivo proporcionar maior aproximacdo com o problema a
ser desvendado, principalmente quando se tem pouco conhecimento sobre a
tematica a ser abordada. Ainda com intencdo de qualificar o processo de
desvendamento do objeto do estudo, serdo utilizados os tipos de pesquisa, como a

bibliografica, que conforme Gil

[...] & desenvolvida com base em material j& elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. [...] A principal vantagem da
pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura
de uma gama de fendmenos muito ampla do que aquela que poderia
pesquisar diretamente (2007 pg. 44-45).

Assim, a partir do levantamento de referéncias teoricas ja analisadas e
publicadas por meios escritos e eletrbnicos € que o pesquisador pode conhecer o
que ja se estudou sobre determinado assunto, buscando publicagbes com o objetivo
de recolher informacdes ou conhecimentos prévios sobre determinado tema. Outro

tipo de pesquisa que foi abordado nesse processo foi a documental, a qual,
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[...] assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A diferenga essencial entre
ambas esta na natureza das fontes. Enquanto a pesquisa bibliogréafica se
utiliza fundamentalmente das contribuices dos diversos autores sobre
determinado assunto, a pesquisa documental vale-se de materiais que nao
recebem ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser
reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa (GIL, 2007, pg.45).

Estes diferentes mecanismos de pesquisas em conjunto qualificaram a
formacdo e desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso da académica,
expondo fontes de informacgBes qualitativas e auxiliando no desvendamento dos
problemas propostos na pesquisa, assim fortalecendo a defesa da tematica
escolhida para futuramente subsidiar debates nessa area.

2.3 Universo e selecdo dos sujeitos

A selecéo de sujeitos abordados neste projeto de pesquisa sao as mulheres
brasileiras, que desde 0 seu nascimento sdo direcionadas a cumprir papéis na
sociedade designados pelo sistema patriarcal, envolvendo-as e influenciando em
processos de violéncia e opresséo, que s&o mascarados pelos “valores familiares” e
pela moralidade conservadora. E neste contexto, de ser divergente as essas

imposicdes, que surgiu o interesse pessoal por tal tematica, sendo pertinente

1n

viabilizar os direitos das mulheres e seu “empoderamento™ em todos os aspectos

que permeiam sua vida, seja social, econémico, mental e fisico.

Culturalmente o homem é ensinado a lidar com a vida, sendo a morte
evitada e afastada de seu pensamento, como se féssemos imortais e como
se a morte ndo fizesse parte da vida. O mesmo acontece com o aborto: a
mulher é preparada para a gravidez e para o parto e lhe sdo transmitidas
inUmeras dicas e recomendacdes de profissionais e leigos, além da vasta
literatura a respeito de gravidez e parto, mas ndo é preparada para o aborto,
pois, assim como a morte, ele nunca € esperado. Diante disso, o aborto
acontece na maioria das vezes em siléncio, permeado pela culpa e pela
soliddo. A questdo [...]é: mesmo que historica, cultural e legalmente seja
considerado “errado” pela sociedade e pela prépria mulher que o realiza, o
aborto é uma das muitas possibilidades que permeiam a vida de uma
mulher. Por outro lado, [...] o aborto, enquanto uma possibilidade real e
fatica na vida das mulheres, precisa ser encarado de outra forma, uma vez
gue o preconceito e a criminalizacdo tém trazido a essas mulheres muito
sofrimento e até a morte (REBOUCAS; DUTRA, 2011, pg.1).

! Empoderamento é o mecanismo pelo qual as pessoas, as organizagées, as comunidades tomam
controle de seus préprios assuntos, de sua propria vida, de seu destino, tomam consciéncia da sua
habilidade e competéncia para produzir, criar e gerir (COSTA, A. 2016, pg. 7).
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E preciso entender que o aborto esta presente na vida das mulheres, sejam
elas brancas, negras, pobres, ricas, religiosas, etc. Seu corpo deve ser respeitado,
assim como suas escolhas e é dever do Estado “laico” e da sociedade amparar
essas mulheres. Deve-se combater o sistema patriarcal que impde e restringe a
liberdade sexual e reprodutora da mulher na sociedade, que a domina através dos
costumes e culturas conservadoras, das religides manipuladoras ou da violéncia
opressora de género. Este Trabalho de Conclusédo de Curso quer que esta tematica
saia do meio obscuro em que foi colocado, que seja aprofundado sem preconceitos,

passando a ser entendido como direito da mulher de decidir sobre seu corpo.

2.4 Procedimentos e técnicas

Para desenvolver a pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria, documental e
bibliogréfica, utilizou-se como instrumento de coleta dos dados um roteiro norteador
de analise documental e bibliografica (Apéndice A), nos quais foram elencados
topicos relevantes embasados nas questdes norteadoras e no tema desta pesquisa.
Assim, como nao existiu a coleta de dados por meio de intervencdes na realidade,
mas através da pesquisa com dados documentais e bibliograficas, destaca-se as
principais publicagdes utilizadas neste trabalho:

Documentais:

* Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher: Principios e Diretrizes;

* Cartilha sobre Direitos Reprodutivos no Brasil - UNFPA

* Projeto de Lei 882/15 — Proposto por Jean Wyllys - PSOL/RJ (Estabelece as
politicas publicas no ambito da salde sexual e dos direitos reprodutivos e da outras
providéncias).

Bibliograficas:

» Débora Diniz, professora da Universidade de Brasilia, pesquisadora da Anis -
Instituto de Bioética e que desenvolve projetos de pesquisa sobre bioética,
feminismo, direitos humanos e saude (CONSELHO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO, 2016). Neste trabalho
constara algumas producdes desta autora, publicados entre 2004 a 2016;

* Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao abortamento;

24


http://www.camara.gov.br/Internet/Deputado/dep_Detalhe.asp?id=5310725

* Wilza Vieira Villela, possui graduacdo em medicina, especializacdo e residéncia
médica em psiquiatria, mestre em medicina social, pés doutora em medicina
preventiva, tem experiéncia na area de saude coletiva, suas publicacdes sao
direcionadas principalmente as seguintes tematicas: mulheres, aids, género e
politicas publicas (PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA,
2016). Na andlise dos dados deste estudo foi utilizado algumas obras desta autora,
publicados entre 2004 a 2016;

Cabe destacar, que da mesma forma que foram utilizadas as publicacbes ja
citadas acima, usou-se artigos encontrados na Internet, que contribuiram para o
aprofundamento da temética da pesquisa, assim como leituras complementares
disponiveis na Biblioteca online da Scielo, tendo como periodo referéncia as

publicacdes datadas entre 2004 a 2016.

2.5 Técnicas de andlise e interpretacdo de dados

A técnica de andlise e interpretacdo de dados se constituiu em uma das
etapas essenciais da finalizacdo da pesquisa, isto porque é nesta fase que os dados
coletados séo manipulados, para que haja um o maior entendimento do problema de
pesquisa.

Neste momento, os dados foram articulados em prol do entendimento da
pesquisa. Segundo Gil (2012), a anélise tem o propdsito de organizar e sintetizar os
dados coletados, possibilitando respostas ao problema proposto no estudo,
entretanto, a interpretacdo dos dados tem o objetivo de dar sentido mais amplo as
respostas, feito mediante ligacdes e outros conhecimentos anteriormente obtidos.

Compreendendo a analise de conteudo partir de Bardin (2009, pg. 21) como:

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes, visando, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, obter indicadores quantitativos ou n&o, que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢bes de producéo/recepcéo
(variaveis inferidas) das mensagens.

Para Bardin (1977, pg.31), a analise de conteudo é um “leque de apetrechos;
ou, com maior rigor, um Udnico instrumento, mas marcado por uma grande

disparidade de formas e adaptavel’. Assim, a analise dos dados acontece em trés
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etapas com base em Bardin (2009): 1%) pré-andlise, que é fase de organizacdo do
material a ser analisado, e que resume-se no primeiro contato com os dados
coletados; 23) exploracdo o material, que consiste numa fase importante,
possibilitando ou ndo a riqueza das interpretacdes e inferéncias, € o processo de
codificacdo do dados coletados submetendo-os a um estudo aprofundado,
orientando pelas questdes norteadoras e pela fundamentagéo teorica; 32) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo que é a fase de tratamento e interpretacéo
das informacdes e dos dados coletados, sendo esta a etapa em que o pesquisador
parte do conteudo resultante da pré-andlise e da exploracdo do material e da inicio a
construcdo dos argumentos, buscando tornar os dados validos e significativos,
servindo tanto para apresentar os resultados, como para destacar as informaces
relacionadas a tematica abordada no Trabalho de Concluséo de Curso.

E relevante destacar que para andlise e interpretacio dos dados desta
pesquisa alguns cuidados foram tomados e que sao necessarios para o
desenvolvimento deste estudo, respeitando as ideias dos autores referenciados e
citados na pesquisa, tanto de forma direta e indireta, promovendo uma articulagéo
para enriquecer a discussao proposta. Outra forma de garantir estes cuidados se
daréa pela publicacdo deste estudo por meio do Trabalho Final de Graduacdao em
Servigco Social e sua apresentacao junto a banca examinadora e avaliadora.
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3 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DO ABORTO

A pratica do aborto € tdo antiga quanto a propria humanidade, a muitas
geracdes as mulheres realizam abortos, pelos mais variados motivos. O presente
capitulo tem como proposta realizar uma breve retomada histérica da préatica do
aborto e quais os mecanismos de controle que tanto o Estado quanto a sociedade
vem utilizando ao longo do tempo, assim como, de que forma o ato abortivo &
compreendido pelo corpo social tanto no Brasil como em outros paises e quais sao

as categorias do aborto que existem atualmente.

3.1 Histo6rico do Aborto

No decorrer da evolugdo da humanidade homens e mulheres
desempenharam papéis sociais muito diferentes, os quais a atribuicdo da
maternidade sempre foi imposta as mulheres, isto devido principalmente aos
aspectos bioldgicos que os diferenciam. Assim as mulheres sempre foram criadas e
ensinadas a ter sua vida voltada as responsabilidades sobre o lar e para garantir o
bem estar da familia. Costa, G. (2014, pg. 143) descreve que “As mulheres tinham
importancia em atividades administrativas relacionadas aos filhos e ao lar,
enquanto os homens deveriam exercer atividades politicas e intelectuais, além de
servirem aos exércitos em guerras”. No entanto, mesmo nesta conjuntura patriarcal
e machista, o aborto? ja existia em diferentes segmentos sociais e culturais, sendo

compreendido e realizado de diferentes formas.

Ha registros da pratica do aborto na literatura de povos antigos, como
egipcios, chineses, gregos, assirios e romanos dos periodos anteriores ao
cristianismo. Portanto, devemos entender que o aborto ndo é um evento das
sociedades contemporaneas nem esta relacionado a maior liberdade e
autonomia das mulheres sobre seus corpos (VILLELA, 2011, pg. 15).

O aborto permeia a historia da sociedade por muitas geracdes e fez-se
presente nos mais diferentes paises, tal como, na Grécia onde nao havia leis

especificas sobre aborto, isto devido a inferioridade das mulheres em relagéo aos

2 0 aborto é aquilo que é eliminado quando da interrupcdo de uma gravidez. O processo que resulta
no aborto chama-se abortamento. A interrup¢do da gravidez pode se dar por causas naturais, 0s
chamados abortos espontaneos, ou por agao voluntéria da mulher, ajudada ou ndo por outra pessoa.
Nestes casos, fala-se em aborto provocado ou induzido (VILLELA, 2011, pg.11).
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homens, pois embora o aborto fosse um procedimento comum n&o era considerada
uma questao de importancia para o Estado, mas sim “assuntos de mulheres”. Em
Roma, o aborto era muito frequente, entretanto, era proibido e as mulheres que o
praticavam eram punidas (VILLELA, 2011). Reboucas e Dutra (2011), ainda dizem
que em alguns povos indigenas as mulheres abortavam em favor da maternidade,
ou seja, todas as mulheres abortavam seu primeiro filho para facilitar o parto do
segundo filho.

No periodo da Revolucdo Francesa o aborto também foi censurado sendo
que as mulheres até eram estimuladas a reproduzir. Galeotti (2007) aponta que apo6s
a Revolucdo Francesa em meados do fim do século XVIII, acreditava-se que um
pais importante era aquele com muitos habitantes, assim cada crianca que nascia
era vista como um futuro soldado, trabalhador, contribuinte para o pais. A partir
desse contexto que o Estado comeca a entender o quanto poderia sair ganhando
caso se opusesse ao aborto, utilizando da “protecdo” ao feto para garantir a
dominacdo sobre os meios de reproducdo capitalista e seu crescimento através da
futura méo de obra barata.

Percebe-se que em alguns contextos sociais e culturais o aborto era
considerado algo normal e ndo criminalizavam as mulheres que recorriam a esta
atividade. Constata-se ainda que a pratica abortiva nunca teve por completo o
consenso da sociedade, reflexos que repercutem até a atualidade onde uma parcela
da sociedade se apBem ao direito das mulheres de decidir se querem ou nao

reproduzir, guiados por conceitos morais, religiosos, filoséficos e culturais.

Inicialmente, a condenagédo religiosa ao aborto tomou como pressuposto a
ideia de que as mulheres ndo tinham o direito de suprimir ao marido sua
descendéncia. Mais tarde, o foco dessa discussdo deslocou-se para o
embrido, considerado como dotado de alma — portanto, um “filho de Deus”
(VILLELA, 2011, pg.17).

A submissao do corpo da mulher é algo historicamente imposto, visto que, por
muitas geracdes a sociedade reproduziu que as mulheres deveriam aceitar seu
destino como um instrumento de reproducdo, de serventia aos homens e de
inferioridade, bem como € evidenciado por Reis e Maia (2008, pg. 138) cujo texto
destaca que “[...] ha modelo de masculinidade e de feminilidade que exige das
mulheres uma postura passiva, submissa, efetiva, compreensiva, dedicada enquanto

dos homens, um comportamento agressivo, dominador, ativo, insensivel e provedor”.
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Essas obrigacdes e deveres sdo enfatizadas principalmente pela Igreja®
Catdlica que reproduz que a gravidez € um momento divino. Villela (2011) aponta
que devido a forte presenca da Igreja e do Cristianismo e da sua grande influéncia
sobre os governos e as relacfes sociais, passa a despertar o interesse do Estado

em intervir legalmente sobre o ato abortivo.

No Brasil, durante muito tempo o aborto foi considerado pelas elites
dominantes e pela Igreja Catolica como um desregramento moral, e devido
ao seu crescente ndmero, surgiu a necessidade de criar uma legislacéo que
proibisse sua pratica (REBOUCAS; DUTRA, 2011, pg.422).

Assim, a Igreja Catdlica e o Estado, visando defender seus interesses
passaram a atuar como forma de controle sobre o ato abortivo, desenvolvendo
mecanismo legais de punicdo para as mulheres que recorriam a interrupcdo da
gestacdo. Segundo Villela (2011), o Império era fiel a Igreja, ou seja, suas
legislacbes também, ndo permitindo o aborto, exceto quando realizado pela prépria
gestante, mas passando a ser crime até mesmo nesta situa¢do na instauracdo da
Republica, sendo apenas previsto a diminuicdo da pena para essas mulheres que
praticassem aborto em si.

No Brasil, com a criacdo do Cdodigo Penal Brasileiro de 1940, que passou a
vigorar em 1° de Janeiro de 1942 e permanece até os dias atuais, o aborto passa a
ser considerado crime, deixando claro nos Art.124 a 128 as consequéncias para
guem o pratica ou para quem ajudar a executar essa atividade, expondo ainda em
quais situacdes eles sdo permitidos tal como é apresentado no Art. 128 do CP
“[...]se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante” ou “[...] se a gravidez resulta
de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante ou, quando
incapaz, de seu representante legal” (BRASIL, 1940).

Cabe destacar que s6 com a formulacdo do Codigo Penal que se inicia a
efetivacdo desses direitos para as mulheres, antes nem nessas determinadas

situacdes o0 aborto recebia a atencdo do poder publico, assim, comeca a formulacao

® Primeiramente o aborto comecgou a ser condenado pela Igreja/religido catdlica, logo apds passou a
ser punida por outras novas religides/igrejas como a evangélica e a espirita, entre outras (CHAVES,
2013).
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de servigos de saude visando a interrupcdo de gestacdes decorrentes de estupro e
em casos em que o feto seja anencefalico®.

Com o avanco da ciéncia médica se descobre sobre a embriologia®, desta
forma a pratica do aborto comeca a ser vista como perigosa para a saude da mulher,
fazendo desse acontecimento pioneiro para a formulagéo das legislagbes punitivas
em alguns paises da Europa e nos EUA. Com essas bases, em cada época o aborto
e visto de forma diferente, fortalecendo os posicionamentos positivos e negativos
sobre o abordo de acordo com os interesses econdmicos e politicos de determinado
momento, sem pensar em como estas decisdes iriam afetar a vida das mulheres,
seja em sua dimensdo psicoldgica, social, fisica ou econdmica (MARQUES;
BASTOS, 1998 apud REBOUCAS; DUTRA, 2011).

Na verdade, a perseguicdo ao aborto era muito mais uma questdo de
normatizacéo da sexualidade e de interesses politicos e econémicos do que
zelo pela vida de uma crianga, uma vez que nessa época ainda ndo havia a
preocupagdo com a crianga existente nos dias atuais (REBOUCAS e
DUTRA, 2011, pg.422).

N&o existia uma preocupacédo definitivamente verdadeira e cuidadosa com as
criancas, tanto que a preocupacdo do Estado s6 era demonstrada na gestacao, ou
seja, na proibicdo do aborto, pois apés 0 nascimento estas criancas eram
esquecidas e somente relembradas quando fossem Uteis ao sistema, como forma de
mao de obra. A Igreja Catdlica também ndo demostrava intencdes de proteger as
criancas, mas atuava utilizando-se desse falso cuidado com o feto como mecanismo
para legitimar-se na sociedade e impor suas normas, tornando-se um pilar
inabalavel da moral e dos bons costumes, consequentemente mantendo o seu
controle sobre o comportamento e as relacbes dos sujeitos, moldando-os aos seus
interesses e extinguindo qualguer movimento que pudesse deslegitimar sua palavra
e sabedoria.

Assim, buscando fortalecer a imposicdo da maternidade e a submissdo da

mulher ao sistema, o Estado e as Religides utilizam-se das puni¢des penais e morais

* A anencefalia consiste na anomalia fetal, resumidamente descrita como a ma formacdo do tubo
neural, que ocasiona o desenvolvimento incompleto do cérebro, da medula e da caixa craniana, que
pode apresentar como caracteristicas fisicas a auséncia completa de cérebro ou dos hemisférios
cerebrais, dos 0ssos cranianos e até mesmo do couro cabeludo (COSTA, I. et al, 2012, pg. 1).

°E a ciéncia gue estuda a origem e o desenvolvimento de um ser humano desde zigoto até o
nascimento (CABRAL, 2016, pg. 2).
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como forma de controle. Segundo Anjos et al (2013a), mesmo existindo severas
restricbes legais no Brasil, o aborto é realizado por diversas mulheres de forma
insegura, ficando expostas ao risco dos agravos a saude e até da morte. Pois se
caso a mulher rejeitasse o feto e recorresse aos métodos abortivos, as
consequéncias em muitos casos seria a morte durante ou apos o procedimento,
devido aos precarios recursos utilizados na prética, consolidando ainda mais o

discurso conservador do que € certo ou errado.

[...] foi somente na década de 1970, com a realizagéo de estudos na area
académica sobre Saude Publica, que o aborto passou a ser problematizado
como um fato social, e ndo mais como um desvio moral. Foi por meio
desses estudos que se mostrou a alta incidéncia do aborto, sua relacdo com
a pobreza e a falta de servigcos de planejamento familiar. Na década de
1980 o feminismo se insere na redemocratizacdo do pais, tendo como
principais avancos a criacdo das delegacias especializadas, passando a
mulher a ser reconhecida como vitima de violéncia. No campo da saude, foi
criado o Programa de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PAISM),
envolvendo temas como planejamento familiar, sexualidade e aborto
(MARQUES; BASTOS, 1998 apud REBOUGCAS; DUTRA, 2011, pg. 423).

Cabe enfatizar que s6 a partir da década de 70 que se iniciou 0 processo para
desconstru¢do de uma Unica visdo sobre o aborto, mostrando que essa discusséo
decorre por diferentes aspectos, evidenciando que existem outros fatores que sao
relevantes e devem ser considerados na pratica abortiva para além das que vinham
sendo expostas pelas instituicbes religiosas e conservadoras. Passando a
considerar a influéncia das condi¢cdes de vida das mulheres e das suas relagdes
sociais sobre a escolha do aborto, evidenciando que era necessario criar instituicdes
Oou mecanismos que realmente tivessem o intuito de proteger a saude das mulheres.

Para fortalecer esse novo momento de reivindicacbes das mulheres, o
feminismo surge com este objetivo, partindo do principio dos direitos individuais do
liberalismo democrético, estabelecendo uma associacao entre direitos humanos e
direitos sociais, buscando diminuir as desigualdades sociais. A luta pela
descriminalizagéo do aborto tornou-se uma marca do movimento feminista no Brasil,
passando a considerar o aborto como um direito individual e social, pois tratar esse
procedimento como direito social significa questionar as condigdes precarias em que

ele é realizado no pais, ao arriscar a saude e a vida das mulheres. (SCAVONE,
2008)
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O aborto enquanto direito individual tem como maxima “nosso corpo nos
pertence”, o que significa para as mulheres a possibilidade da livre escolha
da maternidade. O movimento utilizava o argumento de que a Constituicao
de 1988 considera a saude um direito de todos e dever do Estado, e dessa
forma, o direito individual de interromper uma gravidez ndo poderia ser
tratado como crime (REBOUCAS; DUTRA, 2011, pg. 423).

E a partir do movimento feminista que os questionamentos sobre a salide e a
liberdade de escolha sobre o corpo das mulheres surgem, entrando em conflito com
0s argumentos utilizados pelas instituicoes religiosas e conservadoras, viabilizando
as demandas dessas mulheres que foram marginalizadas e manipuladas por longos
periodos, submetendo-se a maternidade mesmo quando ndo sentiam-se

preparadas.

O reconhecimento dos varios prejuizos decorrentes da criminalizacdo do
aborto para a saude das mulheres e para as familias, no caso de 6bito
materno, a falta de consenso ético e técnico-cientifico em torno do tema e a
evidencia, a partir da experiéncia de outros paises onde o aborto ndo é
criminalizado, e que a ndo restricdo a essa pratica reduz 6bitos e problemas
de salude, sem que o aborto se torne uma pratica indiscriminada e lesiva
aos individuos e aos paises, tém contribuido para que haja uma série de
iniciativas junto aos governos e a opinido publica no sentido de se revisar a
legislagdo punitiva em relacdo ao aborto nos paises onde isso ocorre
(VILLELA, 2011, pg. 18-19).

Diante do contexto histérico que permeia a pratica do aborto, € impossivel
ndo constatar que as mulheres que recorrem aos métodos de interrupcdo da
gestacdo enfrentam situacbes extremamente dificeis, que perpassam desde
humilhacdes, criticas moralistas, da pressao social e religiosa até a morte prematura
devido aos métodos precarios e clandestinos de aborto, pois € na ilegalidade e no
perigo que estas mulheres encontram a garantia de seu direito de decidir qual o
momento certo para gerar um filho e se condiz com sua vontade e nao por
imposicao do Estado ou por preceitos conservadores que regem a sociedade.

Assim, apoés as breves consideracdes sobre o histérico do aborto, no proximo
item serdo expostas algumas reflexbes sobre as categorias do aborto, apresentando
algumas considerac¢des sobre quando o ato abortivo é considerado crime e em que

momentos essa pratica é permitida e legalmente aceita.
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3.2 Categorias do Aborto

O aborto esta presente no cotidiano da sociedade e na vida das mulheres ha
séculos, configurando-se em uma pratica frequente entre os povos mais antigos, o
que gerou, no decorrer da historia, posicionamento de aceitagdo e negacédo, pois a
sociedade, guiada por ideias conservadoras e pelas imposi¢cdes do Estado passou a
repreender e a julgar tanto a pratica quanto as mulheres que recorrem a este método
de interrupcéo da gravidez.

Assim as mulheres que desejam realizar o aborto, procuram uma saida de
forma clandestina, pois ndo querem ser punidas pelo sistema e julgadas pela
sociedade. Deste modo, para compreender as dimensdes do aborto expostas na
pesquisa, € relevante explicar as categorias existentes do aborto, entendendo quais
séo considerados crimes e quais ndo séo tipificadas pela lei.

A primeira categoria é referente ao aborto ndo-criminoso, que segundo Filho
(2015), caracteriza-se pelo aborto natural ou espontaneo, ou seja, ndo ha vontade
humana, apenas a acao natural do corpo da mulher, ocorrendo por acidente, devido
causas exteriores e traumaticas. O aborto também ndo é identificado como
criminoso quando € feito na intencdo de preservar a vida da gestante e quando a
gravidez é decorrente de estupro.

Nessas situagdes o aborto € “protegido” e garantido como direito a mulher,
recebendo “amparo” para que o procedimento seja feito por equipe de profissionais
da saude e com toda a seguranca para sua saude, ndo havendo punicdo para as
mulheres e equipes de saude.

Outra categoria € o aborto criminoso, ou seja, qualquer forma de interrup¢ao
de gravidez que ndo se encaixe has situacbes mencionadas acima, sera
considerada crime no Brasil e respondera a sansfes penais. O aborto cometido por
terceiro sem o consentimento da mulher também é classificado como crime, da
mesma forma que o aborto econdmico-social, que em alguns paises € permitido,
mas no Brasil € expressamente proibido e que ocorre quando a mulher ndao quer
continuar uma gravidez por vontade propria, ou porque compreende que suas atuais
condi¢cbes econdmicas, fisicas, sociais ou psicologicas ndo permitem a continuidade
de uma gestacgéao (FILHO, 2015).
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E de extrema importancia salientar que o aborto nunca é obrigatério. Assim,
por exemplo, se o feto € anencéfalo ou consequéncia de estupro, mas 0s
principios morais e religiosos da mae a fazem querer prosseguir com a
gestacédo, ninguém pode forca-la a nao ter seu filho (FILHO, 2015, pg. 6).

Ou seja, quando o aborto néao for considerado crime, a mulher tem o direito de
decidir sobre seu corpo e sua vida, pois mesmo sendo permitido a interrupcado da
gravidez a gestante ndo é obrigada a realizar o aborto, principalmente respeitando
as suas crencas religiosas e principios morais. Da mesma forma que é respeitado e

garantido o seu direito de escolha sem que ninguém possa interferir na sua decisao.

4 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Na perspectiva de compreender os direitos das mulheres sobre seu corpo e
como estes sdo amparados pelo Estado, sendo esta uma das tematicas abordadas
nesta pesquisa, é necessario contextualizar a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher, considerada uma das principais ferramentas de protecdo e
cuidado voltados a saude feminina e que tem como intuito criar acées direcionadas
as mulheres dos dias atuais, compreendendo que esta necessita de intervencdes
mais especificas e sensiveis, que contribuam para garantia de seus direitos e da
reducdio da sua morbimortalidade® por causas evitaveis, assim como as decorrentes
do ato abortivo, como ja apresentados no capitulo anterior.

Conforme o Ministério da Saude, “a vulnerabilidade feminina frente as certas
doencas e causas de morte esta mais relacionada com a situacao de discriminacao
na sociedade do que com fatores biolégicos” (2004, pg.09). Desta forma, aprofundar
as questdes que nao estdo aparentes e que provocam a vulnerabilidade das

mulheres é essencial para o entendimento das diversas situacdes que elas se

® Morbimortalidade é um conceito complexo que provém da ciéncia médica e que combina dois
subconceitos como a morbilidade e a mortalidade. Podemos comecar explicando que a morbilidade é
a presenca de um determinado tipo de doenca em uma populagdo. A mortalidade, por sua vez, é a
estatistica sobre as mortes em uma populacdo. Assim, ambos os subconceitos podem ser entendidos
com a ideia de morbimortalidade, mais especifica, significa em outras palavras, aquelas doencas
causadas de morte em determinadas populacdes, espacos e tempos (QUE CONCEITO, 2016, pg. 1).
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encontram, desenvolvendo mecanismo que realmente fortalecam o biopsicossocial’
das mulheres e garantam seus direitos.

Neste sentido, 0 presente capitulo ira apresentar a Politica Nacional de
Atencéo Integral & Saude da Mulher e seus mecanismos de protecdo e amparo a
saude feminina, além de uma breve exposi¢cdo sobre os direitos reprodutivos e

sexuais das mulheres.

4.1 Politica Nacional de Atencdao Integral a Saude da Mulher: Seus mecanismos

de protecdo e amparo a saude da mulher.

A maternidade para as mulheres sempre foi fortemente imposta pelo sistema
patriarcal®, naturalizando o género masculino como dominante. Segundo Santos e
Oliveira, a ideia de que o género masculino se sobrepde ao feminino gerou formas
de opressao, atingindo expressivamente as mulheres e que “s6 pode ser entendida
no contexto sdcio histérico-cultural, num movimento complexo e contraditério entre
sociabilidade e individualidade e entre as relac6es de género e a totalidade da vida
social” (SANTOS; OLIVEIRA, 2010, pg. 12).

As relacdes de género® e as suas formas de opressdo sempre estiveram
presentes em todo o contexto historico e cultural que permeiam as relacdes das
mulheres, sendo configurada por bases conservadoras, religiosas e controladoras.
Conforme a evolucdo das relacdes em sociedade, tais papéis de género passam a
ser desconstruidos, principalmente no que se refere as mulheres, antes vistas como

o sexo fragil e aptas apenas para as atividades do “lar e da maternidade”*.

" 0 individuo & composto por sistemas que se inter-relacionam — o biolégico (células, tecidos e
Orgdos) e o psicologico (cognicdo, emocgdo, motivacdo). Estes, por sua vez, interagem com 0s
sistemas sociais (sociedade, comunidade, familia). [...] De acordo com a abordagem biopsicossocial
fatores biolégicos, psicolégicos e sociolégicos interagem produzindo no individuo saude ou doenca
gPSICOPORT, 2009, pg. 1).

Tal conceito, surge para denominar as relacdes desiguais de dominacdo dos homens sobre as
mulheres. Trata-se da caracterizacdo de um sistema de organizacdo das relacdes sociais, baseada
em critérios de divisdes desiguais de tarefas entre homens e mulheres e da atribuicdo de espacos e
atividades especificas de forma naturalizada (ALMEIDA, 2010, pg. 22).

° As relagbes de género sdo construidas historicamente, sendo fundamental analisar como est&o
estruturadas as relagdes sociais, considerando o processo dindmico dos individuos se relacionarem
entre si. E no movimento entre as determinagbes socioestruturais, as conquistas culturais e as
iniciativas dos individuos em sua singularidade que se definem formas de ser e agir quanto as
relagBes de génerol...] Assim, vao sendo construidos e redefinidos papéis que mulheres e homens
assumem na sociedade (SANTOS, 2005 apud OLIVEIRA; SANTOS, 2010, pg. 12).

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de sadde nas primeiras
décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, &s demandas relativas & gravidez e ao parto.
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As transformacgfes nas relacfes sociais de género criaram um ambiente
propicio para a construgdo de politicas nacionais especificas para a saude
da mulher, historicamente direcionadas a atencao para os momentos de
gestacéo e parto (ANJOS et al, 2013b, pg. 495).

A restricdo a liberdade e a vontade das mulheres nao se limitavam apenas
nas suas relacdes e acdes na sociedade, mas também ao seu direito a saude, como
descrito na Politica Nacional de Atenc&o Integral & Saude da Mulher, no qual a
saude da mulher era compreendida apenas na categoria “materna ou a auséncia de
enfermidade associada ao processo de reproducdo biolégica. Nesse caso estédo
excluidos os direitos sexuais e as questdes de género” (COELHO, 2003 apud
BRASIL, 2004, pg. 11). Mas devido a algumas mudancas e com a passar do tempo

o conceito de saude das mulheres, comecou a ser compreendido como:

[...] um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em todas as
matérias concernentes ao sistema reprodutivo, suas fungdes e processos, e
ndo apenas mera auséncia de doenga ou enfermidade. A salde reprodutiva
implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e
satisfatoria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre
quando e quantas vezes deve fazé-lo (CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE POPULACAO E DESENVOLVIMENTO, 1994 apud BRASIL, 2004,

pg. 11).

Deste momento em diante, as condicbes de vida e saude das mulheres
passaram a ter novas perspectivas, incluindo dimensfes da sexualidade e da
reproducdo humana como um direito. Na Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude da Mulher, menciona-se sobre indicadores que demostram que as mulheres
estdo mais expostas a condicdes precarias'’ que os homens e que representam a
maior taxa de mortalidade do pais. Em 1984, o Ministério da Saude formulou o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), incorporando nos
“‘principios e diretrizes as propostas de descentralizacdo, hierarquizagédo e
regionalizacdo dos servigos, bem como a integralidade e a equidade da atencao”
(BRASIL, 2004, pg.16).

Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma visao restrita
sobre a mulher, baseada em sua especificidade biolégica e no seu papel social de mée e doméstica,
responsavel pela criacéo, pela educacéo e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares
gBRASIL, 2004, pg. 15).

! [...] as mulheres trabalham durante mais horas do que os homens e que, pelo menos, metade do
seu tempo € gasto em atividades nao remuneradas, o que diminui 0 seu acesso aos bens sociais,
inclusive aos servigos de saude (BRASIL, 2004, pg. 12).
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O novo programa para a saude da mulher incluia ac¢des educativas,
preventivas, de diagnéstico, tratamento e recuperagdo, englobando a
assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e
puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de
Utero e de mama, além de outras necessidades identificadas partir do perfil
populacional das mulheres (BRASIL, 1984 apud BRASIL, 2004, pg. 17).

Este programa se tornou a principal ferramenta para formulagbes de acdes
que promovam e protejam a saude das mulheres brasileiras, compreendo a
realidade e as reais necessidades das mulheres em relacdo a sua saude. Pois, 0
modo de vida das pessoas, especialmente das mulheres é diretamente influenciado
pela desigualdade de género e aos diferentes fatores como econdmicos, sociais,
fisicos ou psicolégicos, assim como o0 aborto que mesmo sendo um procedimento
ilegal no Brasil, € comum na vida das mulheres que se encontram em situacado de

vulnerabilidade.

O aborto realizado em condic¢des de risco frequentemente € acompanhado
de complicagbes severas, agravadas pelo desconhecimento desses sinais
pela maioria das mulheres e da demora em procurar os servigos de saude,
gue na sua maioria ndo estd capacitado para esse tipo de atendimento
(OLIVEIRA, 2003 apud BRASIL, 2004, pg. 31).

Assim, a pratica do aborto realizada de forma incorreta, ou seja,
clandestinamente, por alguns profissionais*® ou pelas préprias mulheres podem
acarretar em problemas como a perfuracdo do Utero, em hemorragia ou infeccdes e
podem levar a um indice significativo de morbidade e mortalidade (LANGER, 2001
apud BRASIL, 2004).

O aborto realizado em condi¢fes inseguras figura entre as principais causas
de morte materna e é causa de discriminacao e violéncia institucional contra
as mulheres nos servicos de saulde. Violéncia que pode traduzir-se no
retardo do atendimento, na falta de interesse das equipes em escutar e
orientar as mulheres ou mesmo na discriminacao explicita com palavras e
atitudes condenatérias e preconceituosas. Pela representacao simbdlica da
maternidade, como esséncia da condicdo idealizada do ser mulher e da
realizacdo feminina, o aborto pode sugerir uma recusa da maternidade e por
isso pode ser recebido com muitas restricbes por parte dos profissionais de
saude (BRASIL, 2004, pg. 31).

Atualmente devido a desqualificacdo dos profissionais e ao mal atendimento

nas instituicbes de saude, muitas mulheres deixam de procurar por assisténcia

' Nesses procedimentos muitos dos profissionais ndo estdo qualificados e nem possuem ambiente
higienizado e esterilizado para determinados fins.
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qualificada ap0s realizar o aborto clandestino, pois sabem que os profissionais ndo
sdo preparados para lidar com tais situacdes, ndo soO pela ilegalidade do ato, mas
pelos seus valores morais e pessoais que interferem na sua atuacao profissional,
recebendo essas mulheres para o0 atendimento de forma extremamente

discriminatdria, moralizante, religiosa e desumana.

No entanto, pouco se faz para evitar que o aborto se repita, haja vista que
as mulheres que tiveram complicacfes de aborto estdo entre as pacientes
mais negligenciadas quanto aos cuidados de promocdo da saulde
reprodutiva e, via de regra, nem sdo encaminhadas a servicos e
profissionais capacitados (HUNTINGTON; PIET-PELON, 1999 apud
BRASIL, 2004, pg. 31).

Observa-se que existem outros problemas de responsabilidade do setor
publico de salde e que afetam diretamente as mulheres, estes déficits estdo
relacionados aos métodos de prevencdo para a gravidez, pois da mesma forma que
muitas mulheres usam os métodos contraceptivos para prevenir uma gestacao
indesejada, ha tantas outras que ndo tem acesso as informacfes necessarias que
garantam seu direito aos servigos de saude ou aos métodos contraceptivos, reflexos

das condi¢des socioecondmica da populacéo brasileira.

Certamente, condi¢gBes socioecondmicas desfavoraveis devem se relacionar
com dificuldades para o acesso a informacdes e aos métodos adequados
para se evitar uma gestacdo indesejada, e o abortamento induzido
funcionaria como um método de planejamento familiar para mulheres mais
carentes, 0 que é preocupante, pois provavelmente seria realizado de forma
insegura, contribuindo para a morbimortalidade materna (CECATTI, et al,
2010, pg. 109).

Na Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (BENFAM, 1996 apud
BRASIL, 2004), é apresentado que os dois métodos contraceptivos mais utilizados
pelas mulheres brasileiras sdo a laqueadura tubaria que corresponde a 40% das
intervencdes de prevencédo da gravidez e que sdo predominantes realizados em
regides onde as mulheres possuem uma baixa escolaridade e condicdes
socioecondmicas precarias e apenas 21% da populacédo feminina faz o uso da pilula

anticoncepcional.
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Ainda segundo a referida pesquisa, 43% de usuarias de métodos
anticoncepcionais interrompem o uso durante os 12 meses ap6s a sua
adocao, e nos cinco anos que antecederam o estudo, aproximadamente
50% dos nascimentos ndo foram planejados. A porcentagem de mulheres
com necessidade insatisfeita de anticoncepcao é de 9,3% na area rural e de
45% na éarea urbana. Essa situacdo contribui para a ocorréncia de
abortamentos em condi¢cdes inseguras e consequentemente para o
aumento do risco de morte por essa causa (BRASIL, 2004, pg. 32).

A desinformagao ou a distor¢do da informagdo de como usar ou ter acesso
aos métodos contraceptivos torna-se um dos aspectos que mais influenciam para o
grande numero de procedimentos abortivos, evidenciando a fragilidade dos érgéos

responsaveis por repassar 0s esclarecimentos necessarios para a populacéo.

Apesar de estar definido na NOAS-SUS 2001 que as acdes do
planejamento familiar fazem parte da atencdo basica e que estdo entre as
responsabilidades minimas da gestdo municipal em relacdo a saude da
mulher, muitos municipios ndo tém conseguido implantar e implementar
estratégias adequadas de fornecimento de anticoncepcionais para a
populacao, de introducdo do enfoque educativo e aconselhamento visando
a escolha livre e informada, assim como garantir o0 acompanhamento das
usudrias. ldentificam-se ainda problemas na producdo, controle de
qualidade, aquisi¢do e logistica de distribui¢do dos insumos, manutencao da
continuidade da oferta de métodos anticoncepcionais e capacitacdo de
gestores, de gerentes e de profissionais de salde. Isso tem resultado numa
atencdo precaria e excludente, ou até inexistente em algumas localidades,
com maior prejuizo para as mulheres oriundas das camadas mais pobres e
das é&reas rurais (BRASIL, 2004, pg. 33).

E importante destacar que os processos de prevencao a salde reprodutiva e
sexual da mulher vao além do fornecimento dos meios de protecao e das acdes ja
desenvolvidas pelos 6rgaos de saude, é preciso uma intervencdo continua e mais
efetiva das instituicbes responsaveis por garantir o acesso as informacdes e aos
mecanismos de prevencao direcionados a saude feminina, disponibilizando
profissionais qualificados para que orientem essas mulheres em suas duvidas.

Assim, buscando fortalecer e aprimorar esses servicos, € inevitavel nao
reforcar a importancia da humanizacdo nestes espacos, que também é fomentado
na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004), pois a
procura das mulheres pelos servicos de saude € marcada pelo atendimento
discriminatorio e pelas vérias formas de violagdo dos seus direitos. Assim, néo
somente a humanizacdo nesses espacos é importante, mas promocdo de um

atendimento de qualidade e com atencao as mulheres.
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A humanizacdo e a qualidade da atencdo em salde sdo condicdes
essenciais para que as acdes de saude se traduzam na resolucdo dos
problemas identificados, na satisfacdo das usuarias, no fortalecimento da
capacidade das mulheres frente a identificacdo de suas demandas, no
reconhecimento e reivindicacdo de seus direitos e na promoc¢do do
autocuidado (BRASIL, 2004, pg. 59).

E fundamental que para a resolucédo dos problemas se incentive e facilite o
acesso das mulheres aos servicos de saude, tornando-os de qualidade, pois como
descreve Mantamala (1995 apud BRASIL, 2004), a qualidade do atendimento
envolve a reunido dos cuidados que compreendem as questdes psicoldgicas,
sociais, bioldgicas, sexuais, ambientais e culturais, superando a atencao biologicista
e medicalizador hegemobnico nos servicos de saude adotando praticas que
considerem as experiéncias das usuarias com sua saude. Como forma de melhorar
o atendimento as mulheres nas instituicdes de saude, a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Mulher (2004), prevé alguns objetivos que devem ser seguidos
para que ocorra a efetivacao e eficacia desta politica para as mulheres, tornando os

servicos humanizados e de qualidade:

— Promover a melhoria das condi¢cbes de vida e salde das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e
ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocdo, prevencao,
assisténcia e recuperacéo da salde em todo territorio brasileiro.

— Contribuir para a redu¢cédo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos
diversos grupos populacionais, sem discriminagéo de qualquer espécie.

— Ampliar, qualificar e humanizar a atencéo integral a saide da mulher no
Sistema Unico de Sautde (BRASIL, 2004, pg. 67).

As instituicbes devem se apropriar desta politica e efetiva-la através de
mecanismos que reconhecam a realidade das mulheres de cada regiao,
compreendendo que é um direito receber atendimento digno e ndo discriminatorio,
além de ter acesso a servigos de informacg&o, humanizados e de qualidade. E dever
dessas instituicbes trabalhar diariamente na busca por melhorias na saude e que

garantam as condigbes minimas de vida para as mulheres.
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4.2 Os Direitos Reprodutivos e Sexuais das Mulheres

Conforme é exposto no capitulo acima, a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher desenvolve mecanismos que respaldam as demandas
das mulheres relacionadas a sua saude, compreendendo suas vivéncias e
dificuldades presentes na atualidade. Mas é evidente que esta ndo atende
completamente a todas as necessidades das mulheres, apenas aquelas permitidas
pelo sistema conservador e controlador. Os direitos reprodutivos e sexuais Sao
temas pouco abordados nesta politica, citados de forma breve, sendo que esta
poderia ser um mecanismo para mobilizar discussdes sobre a descriminalizacdo do
aborto fortalecendo e empoderando as mulheres.

O campo dos direitos reprodutivos no Brasil comecou a ser problematizado a
partir de 2004, juntamente com outros paises na Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento — CIPD, assim marcando uma nova era para
guestdes do desenvolvimento e em relacdo a reproducdo humana. Os paises ao
invés de promoverem metas demograficas, firmaram o compromisso de promover o
desenvolvimento por meio da promocdo dos direitos humanos, fortalecendo a
cidadania, o acesso universal a saude, informacado e aos servigos de saude sexual e
reprodutiva, permitindo escolhas responsaveis e a equidade entre 0S sexos.
(VENTURA, 2004).

No ano de 2000 o Brasil assinou o Estatuto do Tribunal Penal Internacional —
Estatuto de Roma, promulgado através do Decreto no 4.388, de 25 de setembro de
2002, tornando-se uma marco importante para que se instituisse uma visdo mais
sensivel em relacdo aos direitos reprodutivos, incluindo como crime contra a
humanidade, a agressdo e a escravatura sexual, a prostituicdo, a gravidez e a
esterilizacdo forcada, ou qualquer outra forma de violéncia sexual de gravidade
comparavel, sejam elas ataques de forma generalizado ou sistematico contra
qualquer populacao civil, contribuindo para a implementagao de visdo humanizada
sobre os direitos reprodutivos. No ano de 1994 o governo brasileiro passa a cumprir
as orientacbes apresentadas pela Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacdo Contra a Mulher (CEDAW) e que tratam da igualdade
entre homens e mulheres no ambito da familia, consolidadas no novo Cédigo Civil
(VENTURA, 2004).
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Segundo Ventura (2004), além destes avancos, o Brasil no ano de 2001
aderiu ao protocolo facultativo a CEDAW, do Decreto n® 4.377, de 13 de setembro
de 2002, passando a reconhecer a jurisdicdo dessa Corte para receber dendancias
de pessoas vitimas de violagdo de direitos e a cumprir sentencas condenatdrias de
reparacdo de danos causados as vitimas e efetivando medidas que previnam a

violacéo.

Os Direitos Reprodutivos sdo constituidos por certos direitos humanos
fundamentais, reconhecidos nas leis internacionais e nacionais. Além das
leis, um conjunto de principios, normas e institutos juridicos, e medidas
administrativas e judiciais possuem a fung¢do instrumental de estabelecer
direitos e obrigacdes, do Estado para o cidaddo e de cidad&o para cidadao,
em relagcdo a reproducado e ao exercicio da sexualidade. A atual concepc¢ao
dos direitos reprodutivos ndo se limita a simples prote¢do da reproducéo.
Ela vai além, defendendo um conjunto de direitos individuais e sociais que
devem interagir em busca do pleno exercicio da sexualidade e reproducgdo
humana. Essa nova concepg¢do tem como ponto de partida uma perspectiva
de igualdade e equidade nas relagfes pessoais e sociais e uma ampliacdo
das obrigacbes do Estado na promocéo, efetivacdo e implementacéo
desses direitos (VENTURA, 2004, pg. 19).

Com uma nova perspectiva, os direitos reprodutivos procuram abranger
categorias de direitos antes inviabilizadas, propondo a liberdade no exercicio da
reproducdo e da sexualidade humana, desmistificando a obrigatoriedade desse
processo dentro da sociedade, principalmente para as mulheres. Entretanto, o
conceito sobre os direitos sexuais ndo estd tdo legitimado como os direitos
reprodutivos, nem possui reconhecimento da sua “extenséo ideal, em funcéo das
dificuldades da sociedade em compartilhar moralidades diferentes no exercicio da
sexualidade humana” (VENTURA, 2004, pg. 19).

A cultura do siléncio para as questfes sexuais, relegadas a esfera privada,
e a adocao de estigmas em relacdo a determinados grupos geram 0s
esteredtipos a partir dos quais as normas sdo moldadas em relacdo ao
feminino e masculino. Esses sdo alguns dos muitos fatores que vém
dificultando a afirmacdo dos direitos sexuais, de forma independente, e
trazendo sérias e danosas consequéncias para o delineamento de politicas
publicas relacionadas ao exercicio da sexualidade. A medida que nao
apenas o conceito de direitos reprodutivos foi se modelando, mas se
efetivando, o em funcé@o das dificuldades da sociedade em compartilhar
moralidades diferentes no exercicio da sexualidade humana (VENTURA,
2004, pg. 19).

Com os papéis de género ja estabelecidos e enraizados na sociedade,

fomentar sobre tais tematicas se torna uma oposi¢do aos padrdes conservadores e
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morais existentes. Dessa maneira, tanto o campo dos direitos reprodutivos quanto
sexuais sao percebidos como uma demanda ndo essencial na vida dos sujeitos,
principalmente das mulheres que logo tem como imposicdo a maternidade e a
restricdio a sua vida sexual. Corréa e Avila (2003 apud Ventura, 2004), descrevem
que os direitos reprodutivos e sexuais estdo se afirmando através da area da saude
e que ao mesmo tempo as restringe, ndo permitindo que se compreenda estas
guestdes como a garantia da cidadania plena e na dimenséao politica, possibilitando

a autonomia e a liberdade dos sujeitos nas esferas da sexualidade e da reproducao.

O conceito de direitos reprodutivos e, mais recentemente, o de direitos
sexuais busca a interacdo de direitos sociais, como os direitos a salde, a
educacédo e ao trabalho, com os direitos individuais a vida, a igualdade, a
liberdade e a inviolabilidade da intimidade (VENTURA, 2004, pg. 20).

Assim, percebe-se que os direitos sociais e individuais estdo interligados com
os direitos reprodutivos e sexuais, diretamente e indiretamente, que em conjunto
formam um ciclo que possibilita a liberdade plena dos sujeitos em todas as esferas
possiveis, “‘reduzindo as violacbes a autonomia pessoal, integridade fisica e
psicolégica de que sdo alvos individuos e coletividades, e garantir os meios
necessarios para o0 ser humano alcancar seu bem-estar sexual e reprodutivo”
(VENTURA, 2004, pg. 20). Segundo Ventura (2004) pode-se compreender como
alguns desses direitos o:

[...] direito de decidir sobre a reprodugcéo sem sofrer discriminagéo, coercéo,
violéncia ou restricdo ao numero de filhos e intervalo entre seus
nascimentos; direito de ter acesso a informacdo e aos meios para o
exercicio saudavel e seguro da reproducdo e sexualidade; direito a ter
controle sobre seu préprio corpo; direito de exercer sua sexualidade sem
sofrer discriminagdes ou violéncia (VENTURA, 2004, pg. 20).

Logo, os direitos reprodutivos também devem ser vistos como direitos
humanos™® fundamentais, considerando o determinado periodo histérico e as
diferentes reivindicacdes e necessidades de cada época, buscado incluir todas as
demandas éticas e politicas, gerando novas categorias de direitos. Isto posto,

legitima a reconstrucdo do discurso dos direitos, reconhecendo as diferencas de

3 A intervenc&o proposta pelos direitos humanos deve se materializar por meio de acdes afirmativas,
que permitam a efetividade dos direitos consagrados e o acolhimento das novas reivindicacdes
nascidas das condi¢Bes sociais, em constante alterac@o (VENTURA, 2004, pg. 20).

43



género, geracdo, classe, cultura e entre outras, além das necessidades sociais,
intervindo nas desigualdades sociais e permitindo o acesso igualitario dos direitos
para todos. (VENTURA, 2004).

Os direitos reprodutivos sdo direitos humanos basicos, legitimados pela
ordem mundial desde a Declara¢&o Universal dos Direitos Humanos, em 10
de dezembro de 1948, e nas diversas leis internacionais (Convencdes e
Pactos), nacionais, € nos documentos consensuais (Plataformas de Acao
das Conferéncias Internacionais das Nac8es Unidas) sobre direitos
humanos. O Plano de Acéo da Conferéncia Internacional sobre Populagéo e
Desenvolvimento, realizada no Cairo em 1994, e o documento resultante da
IV Conferéncia Mundial da Mulher, que ocorreu em Pequim em 1995,
legitimaram o conceito de direitos reprodutivos na sua concepcado atual e
estabeleceram novos modelos de intervencdo na salde reprodutiva e de
acédo juridica, comprometidos com os principios dos direitos humanos. O
documento do Cairo destaca como direitos humanos basicos: decidir
livremente e responsavelmente sobre o nimero, o espacamento e a
oportunidade de ter filhos; ter acesso a informacéo e aos meios para decidir
e gozar do mais elevado padrao de saude sexual e reprodutiva, livre de
discriminagdes, coerc¢des ou violéncias (VENTURA, 2004, pg. 21).

Assim, em virtude das muitas conferéncias que problematizaram os direitos
reprodutivos e da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos que procura efetivar
cada vez mais a liberdade de escolha, compreendo as necessidades e a situagao
em que se encontra cada sujeito, principalmente as mulheres*®, se é possivel
vislumbrar uma sociedade menos controladora principalmente quando se trata das

imposicdes sexuais e reprodutivas. Deste modo, cabe ressaltar a importancia de:

YA construcdo pratica dos direitos reprodutivos é fruto dos movimentos reivindicatérios, os quais
foram incorporando em suas agendas direitos que emergiam das mudancas das condi¢des sociais,
principalmente das mulheres. Portanto, os direitos reprodutivos foram concebidos como direitos
humanos fundamentais Na década de 1970, os direitos reprodutivos estavam centrados nas
reivindicagcdes das mulheres pelo controle do préprio corpo, da fecundidade e atencdo especial a
salde. Foi um periodo fortemente marcado pela luta para descriminalizagdo do aborto e pelo acesso
a contracepcao. Posteriormente, nos anos 1980 e 1990, a agenda dos direitos reprodutivos
incorporou a questdo da concepcdo, do exercicio da maternidade e das novas tecnologias
reprodutivas (VENTURA, 2004, pg.25).
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[...]Jgarantir os direitos de autodeterminacéo, igualdade e seguranca sexual e
reprodutiva das mulheres - que afetam diretamente sua saude sexual e
reprodutiva - como determinantes para a afirmacdo dos direitos
reprodutivos. No plano juridico-normativo, recomenda aos paises a revisao
de leis que punem as mulheres que praticam abortos ilegais, considerando
0 grave problema de salde publica representado pelos abortamentos
clandestinos. [...] Para a agenda dos direitos humanos, foi o reconhecimento
da sexualidade e da reproducdo como bens juridicos merecedores de
protecdo e promogdo especificas, em prol da dignidade e do livre
desenvolvimento dos seres humanos. Assim, os documentos reafirmam o
dever dos Estados na promogdo da salde sexual, independentemente da
saude reprodutiva, como integrante ndo s6 do direito a saude, mas de
outros direitos individuais e sociais essenciais para 0 exercicio da
sexualidade e reproducédo (VENTURA, 2004, pg.22).

E preciso entender que essas demandas s&o imediatas, e estdo diretamente
ligadas a saude das mulheres, ndo apenas pelo fato de minimizar os seus direitos de
acesso a saude de qualidade ou de gerir seu préprio corpo, mas pela extrema
necessidade das mulheres de assumirem uma posicdo de autonomia sobre suas
vidas na sociedade, sem que sejam desrespeitadas ou que arrisquem suas vidas em
busca da sua liberdade de escolha. Pois & fundamental tornar os direitos
reprodutivos e sexuais efetivos e presentes na construcdo da autonomia de cada
sujeito. Na Constituicdo Federal de 1988 ndo ha leis que garantam tais direitos, mas
€ apresentado de forma superficial o conceito de direitos reprodutivos na visdo do

ordenamento juridico, assim como apresenta Ventura (2004).

[...] Em sentido restrito, o paragrafo 7° do art. 226 pode ser considerado o
conceito normativo dos direitos reprodutivos no ordenamento juridico
nacional: "8 7° - Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e
da paternidade responsavel, o planejamento familiar € livre decisdo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos
para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte
de instituicbes oficiais ou privadas" (VENTURA, 2004, pg.49).

A Constituicdo Federal de alguma forma tem introduzido mecanismos legais
que possibilitem o exercicio e a legitimacdo dos direitos reprodutivos e sexuais
mesmo que indiretamente, entretanto, entende-se que existem barreiras politicas,
sociais, culturais e religiosas que devem ser rompidas, exigindo da sociedade tanto
juridica quanto civil um posicionamento mais participativo que visem melhorias para
todo o corpo social, ampliando assim o0 acesso a justica, permitindo que 0os avangos
obtidos na lei sejam incorporados a jurisprudéncia nacional e as politicas publicas
(VENTURA, 2004).
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5 CRIMINALIZACAO DO ABORTO: OS |IMPACTOS A SAUDE
BIOPSICOSSOCIAL DAS MULHERES BRASILEIRAS

Abordar-se-a, neste capitulo, a analise e interpretacdo dos dados coletados
no processo de pesquisa documental e bibliogréfica, buscando dar visibilidade aos
principais resultados da investigacdo, relacionando com as discussdes até aqui
trabalhadas e elencando outras informacfes que possibilitem novas reflexfes e que
possam auxiliar na compreensdo da problematica central do estudo. O capitulo
divide-se em trés itens. No primeiro item serdo apresentados algumas consideracoes
sobre os posicionamentos da sociedade em relagcéo a descriminalizacdo do abordo.
No segundo item serdo abordados os impactos que a criminalizacdo do aborto causa
a saude das mulheres. E por fim, sera desenvolvida uma reflexdo voltada para

mobilizagbes que tratam da descriminalizagdo do aborto no Brasil na atualidade.

5.1 Sociedade: seus posicionamentos em relacdo a descriminalizacdo do

abordo.

Quando se debate sobre a descriminalizacéo do aborto diferentes opinides se
contrapbem, uma vez que se trata de um tema tabu na sociedade envolvendo
posicionamentos diversos, sendo estes de carater social, econémico, religioso,
moral, dentre outros. Esses impasses também tém influéncia da forte presenca da
imposicdo da maternidade as mulheres, proveniente dos papéis de géneros ja
designados ao homem e a mulher

Além disso, “parece que o aborto, pela sua clandestinidade e pelos fortes
conteudos emocionais que suscita, acaba por levantar mecanismos defensivos
individuais que sao respaldados culturalmente” (SMIGAY, 2008, pg. 284). Assim,
grande parte dos argumentos contra descriminalizar o aborto se baseiam em criticas
moralizantes e valores individuais resultantes de crencas religiosas e da
desinformacéo acerca do procedimento, determinando como seu principal interesse

o direito do feto a vida.
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O principio da sacralidade da vida humana fundamenta-se na premissa de
que a vida é um bem e sempre digna de ser vivida, portanto, deve ser
protegida, ndo podendo ser interrompida nem mesmo por vontade da
prépria pessoa. Nessa perspectiva, qualquer restricdo ou diminuicdo do
direito a vida terd como consequéncia a sua eliminacdo. Com esse
argumento, determinadas forcas biopoliticas se contrapdem fortemente ao
aborto, ndo se importando com os motivos que norteiam a vontade da
mulher em interromper a gravidez. Defendem que é inadmissivel legalizar o
aborto no Brasil, pois existiria uma norma supralegal definindo que a vida se
inicia a partir da concepg¢éo e tal disposicdo ndo pode ser afrontada por
normas infraconstitucionais ou por emendas a Constituicdo (ANJOS et al,
2013b, pg.500).

A questdo de grande importancia para as pessoas que sdo contra a pratica do
aborto € de que a gestacdo deve ser mantida, independentemente da conjuntura em
gue a gravida se encontra, mesmo que esta ndo tenha condicao fisica, econdémica,
psicoldgica ou social de continuar com uma gestacdo ou de se responsabilizar por
uma crianca. Esse posicionamento em relacdo a descriminalizagdo do aborto é
‘reflexo da moralidade religiosa ainda vigente, esta perspectiva € imposta a
sociedade por intermédio de uma legislacdo que criminaliza o aborto, impedindo sua
realizacdo com seguranca “(ANJOS et al, 2013b, pg. 495).

Da mesma forma, o Estado impossibilita que esse procedimento seja visto
como questdo de saude publica e de direito da mulher sobre seu corpo, dificultado
ainda mais a compreensado dos sujeitos sobre processo abortivo e 0s impactos que
geram a saude das mulheres. Lembrando que o Estado s6 ocupa essa posi¢ao de
autoridade maxima para “garantir o bem estar” da sociedade em geral e ndo deve
partir de condutas conservadoras e religiosas para definir sua intervencdo nas
demandas que se apresentam ao corpo social, isto porque o Estado € laico.

A sociedade e principalmente as pessoas que se opdem ao ato abortivo
desconhecem as situagcfes que levam muitas mulheres a buscar pela interrupgcéo da
gestacao, pois em alguns casos estas foram vitimas de violéncias sexual no qual os
autores sdo os préprios companheiros ou parentes proximos. Por esse motivo
muitas dessas mulheres tem vergonha e medo de denunciar, recorrem ao aborto
clandestino um meio de aliviar a sua dor e o0 constrangimento, pois sabem que
mesmo tendo o direito de abortar de forma segura e digna como garante a lei, estas
nao procuram as instituicdes de saude, para evitar um atendimento discriminatoério e

humilhante nesses espacos.
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Segundo Anjos (et al, 2013b, pg.495), a maioria das mulheres que abortam
“séo pobres, com baixa escolaridade e negras” e que possuem uma vivéncia Unica e
condicbes de vida precarias, que consequentemente as levam a decidir pela
interrupcdo da gravidez de forma insegura, ou se optarem por levar a gestacao até o
fim sabem das grandes dificuldades que irdo enfrentar para a criagao desta crianca.
Outra opcao que lhes € apresentado é a adog¢do, mas ndo podemos esquecer que
guando se trata do sistema de adocao brasileiro, essas criancas sao esquecidas,
pois sabe-se que o perfil mais desejado em uma adocao sdo as criancas brancas e
recém-nascidas, jA as demais dificiimente encontrardo um novo lar e sé serédo
lembradas quando possuirem idade suficiente para servir como méo de obra para o
Estado, enquanto isso ficam a mercé das mais diversas violéncias institucionais,
sociais e do sistema (FILHO, 2015).

Quando se discute a legalizacdo do aborto no Brasil, sdo confrontadas
concepgdes diferentes. Por exemplo, quando se trata de um aborto
espontaneo, ndo se procura saber se o feto era ou hdo humano, se tinha ou
ndo alma. No entanto, quando se trata de um aborto provocado, as
concepgbes mudam radicalmente e inicia-se profundo debate sobre a
fecundacgédo, formacgédo ou ndo de um ser humano, existéncia da alma, de
guando o embrido se transforma em feto — e quando o feto ja é bebé em
formacéo, tem direito ao reconhecimento da vida (ANJOS et al, 2013b, pg.
500).

E interessante elucidar o posicionamento de Anjos (et al, 2013b) o qual
guestiona os argumentos contraditérios da parcela conservadora e religiosa que é
contra a descriminalizagcdo do aborto, pois ao mesmo tempo que aceitam a
interrupcdo da gravidez resultado de uma relagédo de abuso sexual, mas se opbem
ao ato abortivo como a garantia do direito das mulheres de decidir sobre seu corpo,

com unico e exclusivo discurso de que o feto tem o direito a vida.

Por sua vez, os que defendem a legalizacdo do aborto induzido diferem o
embrido e a no¢cdo de pessoa humana Até a 12° semana de gestacdo a
medicina considera “feto” ou “embrido”. A pessoa humana é concebida a
partir do inicio da constituicdo do sistema nervoso central e do cérebro
(ANJOS et al, 2013b, pg. 501).

Assim, podemos constatar a partir do que é apresentado por Oliveira e
Rodrigues (2014, pg.26) que “o feto antes da décima segunda semana de gestagéo
sequer tem inicio de atividade cerebral, juridicamente ndo pode ser considerado um
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ser vivo”, ou seja, o embrido ndo tem vida. Ent&o, partindo desse conceito o feto ndo
€ morto no procedimento, pois ndo se pode matar algo que ja esta sem vida,
mostrando que a desinformacéo e imaginacdo acerca do aborto sdo manipuladas
pelos interesses religiosos em garantir a maternidade com uma dadiva para as
mulheres e o Estado para nao entrar em conflito com Igreja, legitima essa
determinacdo, consequentemente mantendo seu controle sobre o corpo e
sexualidade das mulheres.

Outra questdo que deve ser problematizada é de que quando as mulheres
possuem o direito de abortar conforme € garantido por lei (no caso de estupro, risco
de vida para a gestante ou feto anencéfalo), estas sdo criminalizadas e tem seus
direitos violentados pelos profissionais da salude, que ndo estdo preparados para
atender situacfes que exijam que seus valores morais e religiosos ndo influenciem
em sua atuacgéao profissional.

Como descrito nas Normas Técnicas de Atencdo Humanizada ao
Abortamento (2011), € inadmissivel qualquer tipo de discriminacdo ou restricdo ao
acesso a saude as mulheres em caso de abortamento. Além de que nenhum
profissional da saude pode comunicar o fato a autoridade judicial, policial e nem o
Ministério Publico, pois o sigilo na pratica profissional da assisténcia a satude é um
dever legal e ético, salvo para a protecdo da usuaria.

A pratica do aborto em condi¢cdes inseguras € considerada causa de
discriminacdo e violéncia institucional contra as mulheres nos servicos de
saude. Esse tipo de comportamento identificado em varios profissionais de
salude manifesta-se especialmente na demora ao atendimento, pouco
interesse das equipes em escutar e orientar as mulheres ou, mesmo, na
discriminacdo explicita verbalmente ou com atitudes condenatérias e
preconceituosas. Estas situacdes de maus tratos decorrem, em grande
medida, da representacdo simbdlica da maternidade, ainda hoje
considerada esséncia sagrada do feminino (ANJOS et al, 2013b, pg.499).

Logo percebe-se que 0s sujeitos e a sociedade se baseiam em uma estrutura
imposta historicamente e que determina como se deve agir e pensar. Os seres
humanos sédo guiados por aspectos morais construidos pelos seus ideais religiosos,
fortalecendo a imagem do homem e da mulher representantes dos bons costumes e
valores e que nunca devem contestar a sabedoria da Igreja para serem boas
pessoas. Ja as questdes culturais e sociais sao influenciadas pelo patriarcado que

impdem os papéis género e como deve ser o comportamento de cada sujeito na
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sociedade. E as construgfes politicas e juridicas que sao influenciados por ambos
(morais/religiosos e culturais/sociais), mantendo a alienacdo dos sujeitos e punindo
aos que se contrapdem a esta realidade.

Essas estruturas estao interligadas e sao reflexos dos interesses da Igreja e
do Estado, fazendo com que o0s sujeitos se sintam confrontados continuamente
sobre a descriminalizacdo do aborto, sendo manipulados a ndo compreender que
toda a discussdo referente ao aborto deve ser pensada por bases cientificas e
racionais, compreendo esta demanda como questdo de saude publica e de direitos
para as mulheres.

Seguindo essa linha de pensamento, a defesa da descriminalizagcéo do aborto
garante o direito da mulher de autonomia e liberdade sobre seu corpo, protegendo
seus direitos reprodutivos e sexuais, e respeitando suas escolhas de ndo dar
continuidade a uma gravidez indesejada. Anjos (et al, 2013b), destaca que a
legalizacdo do aborto traz impactos positivos a saude da mulher, pois quando se é
possivel prevenir uma gravidez indesejada, evita-se a pratica do aborto inseguro e
clandestino, possibilitando a reducdo da mortalidade e os impactos biopsicossociais
da saude das mulheres, melhorando a qualidade da atencao a saude reprodutiva da
mulher.

E necessario priorizar a liberdade de escolha das mulheres, sem criminaliza-
las, descontruindo essa visdo moralista e conservadora sobre o aborto, além de
esclarecer que a maternidade ndo deve ser imposta a nem uma mulher. Da mesma
forma, estas ndo sdo um (tero a disposicdo do sistema patriarcal, e devem ter
garantido seus direitos sexuais e reprodutivos, assim como 0 amparo e protecado as

suas escolhas.

50



5.1 Saude biopsicossocial das mulheres: Os impactos da criminalizagcdo do
aborto

No momento em que a sociedade posiciona-se contra a descriminalizacao do
aborto sem possuir um entendimento aprofundado sobre as complicacdes que 0s
procedimentos clandestinos vém ocasionado a vida e a salude biopsicossocial das
mulheres e que em muitos casos pode levar a morte, o corpo social como um todo
esta negligenciando o direito fundamental das mulheres brasileiras de acessar aos
servicos de saude publica.

Assim como, o0 ato de criminalizar quem recorre a préatica abortiva s6 tem a
contribuir para que cada vez mais se deslegitime a autonomia e o direito da mulher
de decidir sobre seu préprio corpo. O aborto € fortemente criminalizado e julgado
pelas instituicoes religiosas e grupos sociais que ndo possuem conhecimento sobre
impactos do aborto na saude das mulheres, e que nem se interessam em saber 0s
motivos que levaram a mulher a decidir pela interrupcdo da gestacdo, até mesmo
guando o aborto € legalmente aceito pelo Estado, pois ndo € do interesse de parte
da sociedade discutir mudancas nessa forma de se posicionar, uma vez que € mais
facil reproduzir o que certo e errado de acordo com seus interesses sociais,

culturais, econdmicos, juridicos, religiosos e ideolégicos.

O abortamento representa um grave problema de saude publica. Estima-se
que ocorram, considerando apenas no Brasil, mais de um milhdo de
abortamentos induzidos ao ano, sendo uma das principais causas de morte
materna no pais. Por atravessar um emaranhado de aspectos sociais,
culturais, econdmicos, juridicos, religiosos e ideoldgicos, é tema que incita
passionalidade e dimensdo, parecendo, sob consideraveis perspectivas,
distante de saida (BRASIL, 2011, pg.5).

No Brasil, o aborto ndo € considerado um problema de saude publica, mesmo
causando a morte de muitas mulheres, principalmente as que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade econémica e social e que procuram na clandestinidade
uma solucdo para uma gravidez indesejada ou até mesmo por nao possuem
condicdes de zelar pela vida de uma crianga. Desde que se iniciou o ato de
criminalizar o aborto, por iniciativa da Igreja, a sociedade e o Estado séo
manipulados a manter esse processo de punir as mulheres que abortam e preservar

os interesses da Igreja evitando modificagdes na sua estrutura moral.
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Lembrando, que no Brasil atual, em pleno século XXI, o Estado deveria ser
laico, defendendo os interesses e atendendo as demandas imediatas da sociedade,
sem que seus ideais religiosos e valores morais impliguem nas suas decisdes. Isso
nao se aplica ao Brasil no momento, pois a bancada de parlamentares € composta
em sua maioria por homens religiosos e conservadores, que usam de sua posi¢ao
de poder para manter essa autocracia, impondo as suas opinides de acordo com

suas conveccdes pessoais.

E fundamental reforcar [...] que o Estado € laico e ndo pode basear o seu
ordenamento juridico na vontade do deus de uma religido, mas nos
interesses coletivos. [...] Se a legalizacdo do aborto se faz necessaria para
solucionar uma crise de salde publica, a existéncia de alma ou espirito no
zigoto ou embrido pouco importa no ambito juridico. Quem acredita nesta
existéncia simplesmente deve optar por ndo abortar, sem interferir na
vontade alheia e no exercicio do bom direito. Faz-se importante reforcar,
novamente, que mesmo apds sua legalizacdo o aborto jamais sera imposto
sobre a gestante, que podera prosseguir com a gestacdo se assim desejar
(FILHO, 2015, pg.9).

Desta forma, os sujeitos devem compreender que o aborto existe e esta
presente na vida de muitas mulheres, que as coloca em risco quando realizado na
clandestinidade e que consequentemente pode acarreta na sua morte ou em
sequelas fisicas e psicoldgicas devido a precariedade em que este procedimento &
realizado. Deve-se desconstruir essa visao alienada e conservadora compreendendo
a dimensao e o0s resultados que este processo acarreta, assim como as Varias

situacdes e condicdes de vida que levam as mulheres a optar pelo aborto.

Verifica-se que a problematica que caracteriza o aborto como questao de
salde publica ndo se restringe somente as complicacdes fisicas e mortes
decorrentes. Esses indicadores devem ser considerados, porém, desde uma
perspectiva bioética, é essencial analisar o contexto mais amplo, pois os
paradigmas que envolvem o aborto perpassam a moralidade da sociedade
brasileira, fortemente influenciada por valores do patriarcado, que sédo bases
da determinacdo dos papéis sociossexuais dos homens e das mulheres no
pais, sempre com nitidas desvantagens para estas (ANJOS et al, 2013b, pg.
498).

7

A rejeicdo ao aborto € resultante de posicionamentos individualistas,
moralistas, religiosos e conservadores, pois em nenhum momento & observada a
realidade dessas mulheres e a complexidade que € decidir pela pratica do aborto,

vivendo em um sistema completamente patriarcal, desigual e machista.
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O momento da decisdo em relagcdo ao que fazer frente a uma gestacdo nédo
desejada € um momento solitario e doloroso para a mulher [...] e traz
inUmeras consequéncias. O abortamento ndo é visto pelas mulheres que o
elegeram como uma preferivel, ou desejavel, forma de contracepcdo. O
abortamento s ocorre porque uma gravidez é indesejada e somente as
mulheres que tomam essa decisdo sabem exatamente porque o fazem
(PEDROSO, 2012, pg. 1).

Optar pelo aborto ndo € uma decisdo facil, ainda mais quando nao existe
nenhum tipo de amparo social, psicolégico ou fisico as mulheres, que passam por
todo esse processo sozinhas e que em muitos momentos fazem o uso de métodos
abortivos caseiros, como a inser¢cdo de preparos herbais na vagina, até mesmo
introduzem de paus, 0ssos de frango, dentre outros objetos, assim como 0 consumo
de chas e medicamentos, ou na clandestinidade através de profissionais
desqualificados para a execucdo destes procedimentos, sendo qualquer uma das

opgoes extremamente desumanas e perigosas (BRASIL, 2011).

O aborto provocado executado em clinicas clandestinas é feito em geral
sem acompanhamentos e cuidados médicos adequados, o que igualmente
podera ocasionar inimeras complicacdes, entre elas destacam-se:
hemorragia profusa, perfurac@o uterina, retencdo de restos de placenta,
seguida de infeccado, peritonite, tétano e septicemia (PINTO; TOCCI, 2003,

pg.59).

Apbs o aborto ilegal de forma precaria, as mulheres ndo procuram os 6rgaos
de saude, pois sabem que serdo delatas pelos profissionais e que receberam um
atendimento discriminatério e humilhante por parte desses funcionarios, isso se
forem atendidas pelo sistema de saude, pois em muitos casos sdo até mesmo

ignoradas.

O ato de abortar de forma insegura pode ser considerado uma injustica
social. indices de mortalidade decorrentes do aborto, na maioria das vezes,
refletem mulheres solteiras ou separadas judicialmente. As desigualdades
dos efeitos danosos da clandestinidade e da criminalizagdo do aborto
atingem principalmente a parte mais vulneravel da populacédo, de mulheres
pobres e negras, com baixa escolaridade; as mais jovens e aquelas com
menor acesso a informagdo (ANJOS et al, 2013a, pg.505).

Mais um aspecto de desigualdade se identifica nessas situacdes, pois as
mulheres que possuem uma situacdo econdmica privilegiada tém acesso aos

procedimentos abortivos de qualidade, ja as mulheres que se encontram em
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vulnerabilidade econémica, acabam se “contentado com profissionais agougueiros”.
Os impactos da criminalizacdo do aborto a saude das mulheres vdo muito além de
sequelas fisicas, pois atingem aspectos bem mais complexos como o seu
psicolégico, tanto antes quanto apés o0 procedimento e que implicam no

adoecimento mental dessas mulheres.

[...] um aborto costuma provocar crises de arrependimento e culpa, e
reagdes psiconeuréticas ou mesmo psicéticas graves [...]. A trés tipos de
fendbmenos psiquicos [...] sentimentos de remorso e culpa, oscilagcdes de
animo e depressoées, choro imotivado, medos e pesadelos. [...] Certamente,
ha sentimentos de culpabilidade originados por convicgBes religiosas
(ROLIM, 1996 apud PINTO; TOCCI, 2003, pg. 59).

A sobrecarga enorme de preconceitos e discursos conservadores e religiosos
sobre o aborto e sobre as mulheres que recorrem a este método, praticamente
define o sentimento de angustia e culpa que essas mulheres sentem, pois a
imposicdo da maternidade e a “divindade” que ela traz, exerce uma pressao
psicoldgica sobre as mulheres intensificando a dominagéo sobre o corpo da mulher e
sua obrigagédo com a reproducéo humana.

Segundo Pedroso (2012, pg. 1), “as respostas psicologicas ao abortamento
sdo menos sérias do que aquelas experimentadas por mulheres que levam sua
gestacdo indesejada a termo e decidem entregar a crian¢ca para ado¢ao”. Os
impactos psicolégicos, mesmo sendo menos agressivos que os fisicos ainda séo
presentes na vida das mulheres, sendo relevante mencionar o status social imposto
a mulher referente a maternidade, pois é inaceitavel e anormal que uma mulher nao
qgueira ter essa vivéncia como mulher, passando novamente por processos de

discriminagéo e opresséao de género.

A ilegalidade do aborto no Brasil provoca diversas consequéncias negativas
para a saude das mulheres, porque pouco inibe a pratica ou porque
perpetua a desigualdade social. A discussdo referente ao aborto no pais
precisa ser encarada de maneira responsavel, entendida como situacao que
exige cuidados em saude e respeito aos direitos humanos, e ndo como ato
de infracdo moral praticado por mulheres imprudentes (ANJOS et al, 2013b,
pg.499).

Além dos impactos que a criminalizacdo do aborto causa na saude fisica e
psicolégica das mulheres, ainda devem enfrentar 0S processos sociais

discriminatorios, que ndo apenas fragilizam suas relagdes sociais, mas impde seu
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afastamento do meio social, vivenciando esse processo delicado sozinhas e
vulneraveis. Sdo taxadas de “insensiveis”, silenciadas pelo sistema patriarcal e
criminalizadas pelos valores morais e éticos individuais.

Seu meio social é impactado de uma forma que nao lhe reste saida para
compreensao ou “absolvicdo” aos olhos da sociedade. A Igreja e o Estado se
encarregam de ndo permitir que iSso ocorra, uma vez que as mulheres venham a
confrontar os interesses dessas instituicbes, esta serd punida pelo Estado e
repudiada pela sociedade.

E revoltante perceber que mesmo com o grande indice de Obito causados
pelos abortos clandestinos, precérios e desumanos e pelos inUmeros impactos que a
pratica do aborto pode ocasionar a saude fisica e psicologica das mulheres, bem
como a fragilidade nos seus vinculos sociais ndo €é suficiente para legitimar o direito

sobre seu corpo e de sua autonomia como mulher.

5.3 As mobiliza¢cdes voltadas para a descriminalizagéo do aborto no Brasil

Por ser um procedimento ilegal e que causa uma resisténcia muito
significativa por parte da sociedade, sdo poucas os movimentos que defendem a
descriminalizacdo do aborto e que reconhecem que esta pratica dever ser vista
como um direito fundamental das mulheres, garantindo legalmente que as mulheres
possam decidir sobre seu corpo e que essa liberdade de escolha passe ser admitido

como um direito reprodutivo e como mecanismo de planejamento familiar.

[...] a legalizac@o do aborto pode ser benéfica para a sociedade, protegendo
especialmente as mulheres. Os abortos sdo praticados sem seguranca as
centenas de milhares todos os anos, e a legalizacdo apenas garante que 0s
inevitaveis abortamentos sejam praticados sem que as gestantes corram
risco de vida, e incentiva também que as gestacBes indesejadas e o0s
ndmeros de interrupgdes de gravidez sejam reduzidos. Reitera-se que néo
se apoia a pratica do aborto, mas se uma mulher deseja ser livre para dispor
de seu corpo e escolher se deseja ser mde ou ndo, ndo cabe a outra
pessoa decidir por ela se a gestagdo deve ser mantida ou ndo. A deciséo
cabe a prépria mulher (FILHO, 2015, pg. 12-13).

Assim como descreve Filho (2015) a legalizacdo do aborto deve ser
compreendido principalmente como a protecdo do direito a vida e a saude das

mulheres, pois € preciso reconhecer que aborto clandestino e desumano afeta
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significativamente a vidas das mulheres que recorrem a esta pratica, é necessario
resguardar essas mulheres a partir da formulagdo de politicas publicas e leis que

garantam o acesso ao aborto de forma digna e segura.

[...] a ilegalidade traz consequéncias negativas para a saude das mulheres,
pouco coibe a pratica e perpetua a desigualdade social. O risco imposto
pela ilegalidade do aborto é majoritariamente vivido pelas mulheres pobres
e pelas que ndo tém acesso aos recursos médicos para o aborto seguro. O
que ha de sdlido no debate brasileiro sobre aborto sustenta a tese de que “o
aborto é uma questdo de salde publica”’. Enfrentar com seriedade esse
fendmeno significa entendé-lo como uma questéo de cuidados em saude e
direitos humanos, e ndo como um ato de infracdo moral de mulheres
levianas. [...] Por isso, a compreensdo do aborto como uma questdo de
salude publica em um Estado laico e plural inaugura um novo caminho
argumentativo, no qual o campo da saude publica no Brasil traz sérias e
importantes evidéncias para o debate (DINIZ, 2008, pg. 7).

O aborto é uma realidade na vida das mulheres, assim como 0 seu acesso
precario e desumano, que ocasiona em problemas psicoldgicos, fisicos e sociais, e
gue devido aos impactos que causam na vida das mulheres devem ser
problematizado com uma certa urgéncia, visando contribuir para o aprofundamento
do assunto, colaborando para a descriminalizacdo deste procedimento e para a
elaboracdo de mecanismo que assegurem o direito das mulheres de terem sua
demanda atendida no campo de saude publica e no ambito de direito sobre seu
corpo, sem que sejam criminalizadas.

Atualmente no Brasil, as mobilizacbes que estdo sendo realizadas para que
essas demandas ganhem mais espaco ha sociedade, estdo concentradas na
formulacdo de documentos, como a Cartilha sobre Direitos Reprodutivos no Brasil —
UNFPA contextualizada em um dos capitulos da pesquisa, que expde pontos
relevantes para a liberdade no exercicio da reproducéo e da sexualidade.

O tema aborto é presente neste documento, citando seus impactos na saude
e na vida das mulheres, e como a criminalizagdo do ato viola a sua liberdade e
limitam a autonomia reprodutiva. Propde-se que somente a mulher tem o direito de
decidir sobre a reproducdo no seu corpo, sem que esta seja forcada ou
desrespeitada, compreendendo suas necessidades e rompendo com coergdes e
discriminagOes referente a maternidade, da mesma forma que sera amparada por
politicas que promovam informacdes e protecdo para seus direitos. Na Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher, o tema aborto aparece
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superficialmente, sem nenhum aprofundamento, apenas apresenta que a pratica do
aborto € um problema real na vida das mulheres brasileiras.

Outra mobilizacdo que pode ser citada € a proposta desenvolvida pelo
Deputado Federal Jean Wyllys, que compreende a complexidade da demanda e o
imediatismo por respostas, propondo o Projeto de Lei 882/15, que estabelece no
ambito da saude a formulacdo e efetivacdo de politicas em relacdo aos direitos
reprodutivos e sexuais das mulheres, além da énfase no aborto. Abaixo, alguns dos

artigos propostos no projeto de lei

Art. 1° - Constitui objeto da presente Lei garantir os direitos fundamentais no
ambito da saude sexual e dos direitos reprodutivos, regular as condicdes da
interrupcdo voluntaria da gravidez e estabelecer as correspondentes
obrigacdes dos poderes publicos.

§ 1° - Compreende-se como saude sexual: o estado de bem estar fisico,
psicologico e social relacionado com a sexualidade, que requer um
ambiente livre de discriminacgédo, de coer¢éo e de violéncia.

§ 2° - Compreende-se como salde reprodutiva: o estado de bem estar
fisico, psicoldgico e social nos aspectos relativos a capacidade reprodutiva
da pessoa, que implica na garantia de uma vida sexual segura, a liberdade
de ter filhos e de decidir quando e como té-los.

Art. 2° - No exercicio de suas liberdade, intimidade e autonomia, todas as
pessoas tém direito a decidir livremente sobre sua vida sexual e reprodutiva,
conforme direitos e deveres estabelecidos pela Constituicdo Federal
(WYLLYS, PROJETO DE LEI N° 882/15, 2015, pg. 1).

Os artigos apresentados no PL 882/15 traduzem a real necessidade de um
planejamento e de a¢cBes que impdem aos profissionais da area da salde e a
sociedade como um todo uma visdo mais humana voltada para respeito a autbnima
e escolha das mulheres. Outra questao interessante, que a PL menciona € sobre o

tempo que seria permitido a interrupcao da gravidez, assim:
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Art. 11 - Toda mulher tem o direito a decidir livremente pela interrupcdo
voluntaria de sua gravidez durante as primeiras doze semanas do processo
gestacional.

Art. 12 — Ultrapassado o prazo estabelecido no artigo 11 da presente Lei, a
interrupcado voluntaria da gravidez somente podera ser realizada:

| — Até a vigésima segunda semana, desde que o feto pese menos de
guinhentos gramas, nos casos de gravidez resultante de estupro, violéncia
sexual ou ato atentatério a liberdade sexual, sem a necessidade de
apresentacgédo de boletim de ocorréncia policial ou laudo médico-legal.

Il — A qualquer tempo, nos casos de risco de vida" para a gestante,
comprovado clinicamente.

Il — A qualquer tempo, nos casos de risco a saude da gestante,
comprovado clinicamente.

Il — A qualquer tempo, nos casos de incompatibilidade e/ou inviabilidade do
feto com a vida extrauterina, comprovado clinicamente (WYLLYS,
PROJETO DE LEI N° 882/15, 2015, pg. 3-4).

A aprovacdo deste projeto de lei seria um grande avan¢o na garantia de
direitos para as mulheres, pois além da liberdade de decidir sobre seu corpo, a
legalizacdo do aborto, traria essa discussdo para dentro das instituicbes de saude
gue passariam a intervir antes mesmo do procedimento abortivo, através de “[...]
ajuda psicolégica [...]JDesse modo, mulheres que ndo desejam ser maes teriam
acesso a preservativos e anticoncepcionais para evitar futuros abortos, por exemplo,
e mulheres indecisas podem vir a optar pela continuagéo da gravidez “(FILHO, 2015,
Pg.9).

Este projeto de lei € uma proposta que com certeza alavancaria esta tematica,
pois ele compreender a realidade e particularidades das mulheres, no entanto, esta
sob anadlise e deve passar por varias comissfées dentro da Camara dos Deputados
até que seja aprovado. Voltando a destacar as questdes que envolve o poder nas
“‘maos de homens religiosos e conservadores”. Deve-se tomar como exemplo o
Uruguai que considerou a realidade dessas mulheres, legalizando o aborto como

forma de garantir os direitos das mulheres.

[...] & magnitude do aborto como questdo de saude publica, convém
considerar as primeiras analises produzidas no Uruguai apés a legalizacédo
do procedimento que ocorreu naquele pais em dezembro de 2012. Nos
primeiros seis meses ap0s a aprovacgdo, ndo se registrou no pais nenhum
caso de morte de mulheres por aborto, embora tenham sido registrados
2.550 casos de abortamento. E se a quantidade de casos registrados pode
despertar resisténcia por parte dos que se opSem a descriminalizagdo do
procedimento no Brasil, € fundamental lembrar que se estes procedimentos
tivessem sido efetuados em condi¢fes inseguras parte das mulheres teria
sofrido sequelas graves — ou morrido (ANJOS et al, 2013, pg.498).

> Apenas um equivoco, corretamente é risco de morte.
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Legalizar o aborto nada mais é do que respeitar o corpo da mulher e suas
vontades, assim como as suas particularidades, desconstruindo o tabu da obrigac&o
da mulher sobre maternidade e da submissdo do seu corpo. Deste modo cabe
destacar que primeiro passo ja foi dado gracas as mobilizacbes que buscam
legitimar o direito da mulher sobre seu corpo, mais especificamente aos movimentos

feministas'®, que lutam pelo fim das desigualdades de género.

Ao peso da proibicdo legal acrescem-se os problemas morais, religiosos,

subjetivos, de salude e de género/classe/raca relacionados a pratica do
aborto. Ha igualmente que considerar o significado simbdlico da interrupcao
de uma gravidez indesejada, o qual coloca em questdo a realizagdo da
maternidade, tradicionalmente considerada como marca relevante da
identidade historico-cultural feminina brasileira (SCAVONE, 2008, pg.1).

As feministas identificam que todo esse processo de negacdo do aborto &
originado pelos processos de imposicdo a maternidade e a identidade atribuida a
mulher na sociedade. Scavone (2008) descreve que na visdo do feminismo o aborto
deve ser visto como direito individual e um principio democratico liberal do direito
aplicado ao corpo, sendo esse direito baseado na concepc¢do de cada mulher sobre
0 que € autonomia e liberdade para si. O Brasil ainda tem um longo caminho
percorrer até que passe a entender a complexidade da criminalizacdo do aborto,
assim como 0s impactos que geram a saude biopsicossocial das mulheres,
entendendo que dever ser irrelevante nessa discussdo quaisquer pressupostos que
partam de concepcdes egoistas e particulares sobre uma situacdo que vai além de
senso comum e das imposi¢coes conservadoras. Mulheres tém suas vidas violadas
todos os dias pelo sistema patriarcal que naturaliza a sua impoténcia de decidir
sobre seu corpo, que as desampara em todos os ambitos e as leva de forma

mascarada até morte.

'® A corrente majoritaria do movimento feminista no Pais, que € a dos direitos, situa-se na linhagem
do feminismo internacional do inicio dos anos 1970, com uma posic¢ao favoravel a liberagdo do aborto
(SCAVONE, 2008, pg.1).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas leituras e discussdes até entdo realizadas e considerando
principalmente os resultados da pesquisa documental e bibliografica foi possivel uma
maior compreensédo do tema central deste Trabalho de Conclusdo de Curso, o qual
discorre sobre os impactos que a criminalizacdo do aborto causa a saude das
mulheres brasileiras.

Com base nas reflexfes tedricas, bem como nos principais dados coletados
na pesquisa, buscou-se responder o seguinte problema: como a criminalizacao do
aborto interfere na salude biopsicossocial das mulheres brasileiras e como a
discussao da tematica podera contribuir para o aprofundamento do assunto,
colaborando para a descriminalizacdo deste procedimento?

Neste sentido, na perspectiva de compreender como a criminalizacdo do
aborto interfere na saude das mulheres brasileiras, foi necessario primeiramente
realizar uma breve retomada histérica da pratica do aborto e quais 0s mecanismos
de controle que tanto o Estado quanto a sociedade vém utilizando ao longo do
tempo, assim como, de que forma o ato abortivo € compreendido pelo corpo social
tanto no Brasil como em outros paises e quais sdo as categorias do aborto que
existem atualmente.

Abordou-se ainda a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher,
visando compreender os direitos das mulheres sobre seu corpo e como estes sao
amparados pelo Estado, sendo que estd Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude da Mulher é considerada uma das principais ferramentas de protecdo e
cuidado voltados a saude feminina e que tem como intuito criar acdes direcionadas
as mulheres dos dias atuais, compreendendo que esta necessita de intervencdes
mais especificas e sensiveis, que contribuam para garantia de seus direitos e da
reducdo da sua morbimortalidade por causas evitaveis, assim como as decorrentes
da pratica do abortivo.

Por isso, quando o assunto sdo o0s procedimentos abortivos e a sua
criminalizacao, cabe refletir, sobre o processo de pesquisa mais especificamente da
analise dos dados bibliograficos e documentais, pois estes recursos foram
fundamentais para que pudéssemos desvendar o objeto de pesquisa, visando

responder ao problema de pesquisa.
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Deste modo, buscou-se conhecer estd pratica e o0os impactos que a
criminalizacdo do aborto causa a saude biopsicossocial das mulheres brasileiras,
com o olhar voltado para os posicionamentos da sociedade em relacdo a
descriminalizacdo do abordo, e que a partir da analise e interpretacdo dos dados
coletados no processo de pesquisa documental e bibliografica, foi possivel perceber
gue quando se debate sobre a descriminalizacdo do aborto diferentes opinides se
contrapfem, uma vez que se trata de um tema tabu na sociedade envolvendo
posicionamentos diversos, sendo estes de carater social, econdémico, religioso,
moral, dentre outros.

Assim, grande parte dos argumentos contra descriminalizar o aborto se
baseiam em criticas moralizantes e valores individuais resultantes de crencas
religiosas e da desinformacéo acerca do procedimento. Da mesma forma, o Estado
impossibilita que essa atividade seja percebida como questdo de saude publica e do
direito da mulher sobre seu corpo, dificultado ainda mais a compreenséo dos sujeitos
sobre processo abortivo e 0s impactos que geram a saude das mulheres.

Neste sentido buscando problematizar os impactos que a criminalizacdo do
aborto causa a saude das mulheres, tendo em vista que a partir do momento em que
a sociedade posiciona-se contra a descriminalizacdo do aborto sem possuir um
entendimento aprofundado sobre as complicagbes que o0s procedimentos
clandestinos vém ocasionado a vida e a saude biopsicossocial das mulheres, o
corpo social como um todo estd negligenciando o direito fundamental das mulheres
brasileiras de acessar aos servi¢cos de saude publica e da liberdade de escolha.

O aborto é fortemente criminalizado e julgado pelas instituicdes religiosas e
grupos sociais que nao possuem conhecimento sobre impactos do aborto a saude
das mulheres, e que nem se interessam em saber 0os motivos que levaram a mulher
a decidir pela interrupcao da gestacdo, até mesmo quando o aborto € legalmente
aceito pelo Estado, pois ndo € do interesse da sociedade discutir mudancas nessa
forma de se posicionar, uma vez que € mais facil reproduzir o que certo e errado de
acordo com seus interesses.

Destaca-se ainda que no Brasil, 0 aborto ndo é considerado um problema de
saude publica, mesmo causando a morte de muitas mulheres, principalmente as que
se encontram em situacdo de vulnerabilidade econdmica e social e que procuram na

clandestinidade uma solugéo para uma gravidez indesejada.
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Desta forma, os sujeitos devem compreender que o aborto existe e esta
presente na vida de muitas mulheres, que as coloca em risco quando realizado na
clandestinidade e que consequentemente pode acarreta na sua morte ou em
sequelas fisicas e psicologicas devido a precariedade em que este procedimento &
realizado. Deve-se desconstruir essa visédo alienada e conservadora compreendendo
a dimensdo e o0s resultados que este processo acarreta, assim como as varias
situacdes e condicdes de vida que levam as mulheres a optar pelo aborto.

Pois em pleno século XXI é revoltante perceber que mesmo com o grande
indice de 6bito causados pelos abortos clandestinos, precéarios e desumanos e pelos
0s impactos que a prética do aborto pode ocasionar a saude fisica e psicologica das
mulheres, bem como a fragilidade nos seus vinculos sociais ndo é suficiente para
legitimar o direito da mulher sobre seu corpo.

Assim, ao realizar uma aproximag¢ao com o tema e com 0s muitos fatores que
cercam esta probleméatica foi possivel desvendar quais as mobiliza¢cdes voltadas
para a descriminalizacdo do aborto no Brasil, pois mesmo aborto se caracterizando
em um procedimento ilegal e que causa uma resisténcia muito significativa por parte
da sociedade, existem sim alguns movimentos que defendem a descriminalizacdo do
aborto e que reconhecem que estd pratica dever ser vista como um direito
fundamental das mulheres, garantindo legalmente que as mulheres possam decidir
sobre seu corpo e que essa liberdade de escolha passe ser admitida como um
direito reprodutivo e como mecanismo de planejamento familiar.

As mobilizagbes que estdo sendo realizadas para que essas demandas
ganhem mais espaco na sociedade, estdo concentradas na formulacdo de
documentos, como a Cartilha sobre Direitos Reprodutivos no Brasil — UNFPA que
expfe pontos relevantes para a liberdade no exercicio da reproducdo e da
sexualidade. Neste documento séo citados os impactos que o aborto causa a saude
e a vida das mulheres, e como a criminalizacdo do ato viola a sua liberdade e
limitam a autonomia reprodutiva.

Outro mecanismo de mobilizagdo que pode ser citado é o Projeto de Lei
882/15 proposto pelo Deputado Federal Jean Wyllys, o qual estabelece no ambito da
saude a formulacédo e efetivacdo de politicas em relacéo aos direitos reprodutivos e
sexuais das mulheres, além de enfatizar o tema aborto. A PL 882/15 traduz a real

necessidade de um planejamento e de a¢Bes que impdem aos profissionais da area
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da saude e a sociedade como um todo uma visdo mais humanizada voltada para
respeito a autdbnima e escolha das mulheres. A aprovacgéo deste projeto de lei seria
um grande avanco na garantia de direitos para as mulheres, pois além da liberdade
de decidir sobre seu corpo, a legalizagcdo do aborto, traria essa discussao para
dentro das instituicbes de saude que passariam a intervir antes mesmo do
procedimento abortivo.

Deste modo, cabe enfatizar que legalizar o aborto nada mais é do que
respeitar o corpo da mulher e suas vontades, assim como as suas particularidades,
desconstruindo o tabu da obrigacdo da mulher sobre maternidade e da submissao
do seu corpo. Deste modo cabe destacar que primeiro passo ja foi dado gracas as
mobilizacbes que buscam legitimar o direito da mulher sobre seu corpo, mais
especificamente aos movimentos feministas, que lutam pelo fim das desigualdades
de género e pelos direitos das mulheres, atuando principalmente através das redes
sociais, compartilhando e incitando discussdes sobre a realidade do aborto, umas
das grandes militantes neste campo € professora Debora Diniz, que luta pela
viabilizacdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e se posiciona a favor
da descriminaliza¢do do aborto.

O Brasil ainda tem um longo caminho a percorrer até que se entenda a
complexidade da criminalizagdo do aborto, assim como 0s impactos que geram a
saude biopsicossocial das mulheres, percebendo que € irrelevante nessa discussao
quaisquer pressupostos que partam de concepcbes egoistas, particulares e
conservadoras.

Desta forma, respondendo aos problemas de pesquisa, a criminalizagdo do
aborto impacta diretamente na saude das mulheres brasileiras, pois provocam desde
sequelas fisicas e mentais, até em problemas que repercutem no meio social,
dificultando ndo apenas a decisdo de abortar, mas também de sobreviver a esse
processo. A conjuntura atual da sociedade é estruturada para atender as demandas
dos homens e de ser desumano com as mulheres, limitando seus direitos
reprodutivos e sexuais, violando seu direito de liberdade e autonomia e recusando-
se a perceber que a mulher tem sim o direito de decidir sobre seu corpo.

Ao finalizar a composicdo deste trabalho é relevante apresentar algumas
consideracfes que expressam a importancia desta producdo para a formacgéo

profissional da académica. Cabe destacar que através da construcdo deste estudo
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obteve-se a possibilidade de aprofundar alguns temas para além dos trabalhados
durante todo o processo de graduagédo em Servi¢co Social, assim, espera-se que esta
producdo também colabore para o desenvolvimento de outros trabalhos académicos,
fortalecendo as tematicas como a descriminalizacdo do aborto e a criagcdo de
politicas publicas e leis que garantam o direito das mulheres.

Contribuindo academicamente com as reflexdes desenvolvidas no percurso
deste trabalho, proporcionando uma base tedrica que possa enriquecer 0S
conhecimentos daqueles que buscam estas tematicas como area de estudo,
fazendo desta construgao cientifica um movimento de resisténcia aos pensamentos
conservadores, viabilizando cada vez mais essa demanda, seja no meio académico,
guanto social.

A construcdo deste estudo, possibilitou ainda, um maior aporte tedrico,
visando preparar a académica para uma futura acdo profissional, instigando-a
aprofundar-se ainda mais esta tematica, a partir de producdes posteriores a
conclusao da graduacdo. Por fim, destaca-se que este momento de conclusdo do
Curso de Servico Social € apenas o inicio da formacédo profissional da académica,
pois se faz necessério a formagdo continuada do profissional com vista a

qualificacd@o dos servigos prestados a populacdo usudria.
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APENDICE A — Roteiro norteador para andlise bibliografia e documental, com os

principais pontos que colaborem com a discusséo da tematica:

QUESTOES NORTEADORAS

Quais os posicionamentos
da sociedade em relagéao
a descriminalizacéo do
abordo?

Quais os impactos que a
criminaliza¢do do aborto
causa a saude das
mulheres?

Na atualidade existe
alguma mobilizagéo
voltada para a
descriminalizagéo do
aborto no Brasil?

TOPICOS

Historico do aborto;
Argumentos para
criminalizar o aborto;
Argumentos para
descriminalizacéo o
aborto.

Métodos de aborto
inseguro;
Impactos na saude fisica,
Impactos sociais;
Impactos na saude mental;

Direitos reprodutivos e
sexuais;

Politica Nacional de
Atencéo Integral & Saude
da Mulher;
Proposta de leis;
Outros movimentos.
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